











































































Trauma-Focused Cognitive Behavior Therapy (TF-
CBT) adalah model psikoterapi berbasis bukti 
untuk seseorang yang mengalami masalah 
emosional dan perilaku klinis yang signifikan 
terkait peristiwa traumatis yang pernah mereka 
alami. TF-CBT merupakan model perawatan 
singkat yang menggabungkan intervensi dan 
teknik pada kognitif, perilaku, terapi keluarga, dan 
prinsip humanistik.
TF-CBT menggal i  kembal i  ingatan 
seseorang terhadap trauma-trauma yang dialami 
saat kejadian seperti bencana. Teknik ini mengajak 
untuk membayangkan dan menghadapkan 
kembali trauma yang didapatkan selama bencana. 
Hal tersebut bertujuan untuk menimbulkan 
kembali rasa cemas dan diharapkan dapat terbiasa 
dengan kondisi trauma yang dihadapi pasca 
kejadian traumatis tersebut.
Modul penelitian ini memberikan petunjuk 
praktis bagaimana TF-CBT diberikan kepada lanjut 
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Kata Pengantar 
Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas limpahan 
rahmat dan karunia-Nya sehingga kami dapat menyelesaikan 
modul penelitian berjudul Trauma-Focused Cognitive Behavior 
Therapy Untuk Lanjut Usia di Daerah Pasca Bencana. Modul ini 
merupakan petunjuk untuk para asisten peneliti/enumerator 
yang membantu pengambilan data kami di lapangan. 
Modul ini terdiri dari 11 bab, yaitu: 1) Depresi, Kualitas 
Hidup, dan Lansia di Daerah Bencana; 2) Dasar-dasar TF-CBT; 3) 
Psikoedukasi; 4) Relaksasi; 5) Identifikasi dan Regulasi Afektif; 
6) Koping Kognitif; 7) Narasi dan Pemrosesan Trauma I; 8) 
Narasi dan Pemrosesan Trauma II; 9) Penguasaan In Vivo; 10) 
Sesi Gabungan Caregiver dan Lansia; 11) Meningkatkan Keaman-
an dan Pengembangan Masa Depan. Modul ini juga dilengkapi 
dengan beberapa instrumen yang berguna untuk melakukan 
pengkajian pada topik-topik terkait. 
Kami berharap modul ini dapat berguna untuk menjadi 
acuan pelaksanaan TF-CBT pada lansia, khususnya yang tinggal 
di daerah pasca bencana. Tim penulis mengucapkan terima kasih 
kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan 
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Bab 1 | Depresi, Kualitas Hidup, 
dan Lansia di Daerah Bencana 
Depresi 
Depresi adalah penyakit medis yang dicirikan dengan 
kesedihan yang persisten, keputusasaan, dan kehilangan harga 
diri (J. I. Kim, Choe, & Chae, 2009). Gorman & Sultan (2008) 
menyatakan bahwa penyakit depresi merupakan penyakit 
psikiatrik yang dicirikan dengan gejala tertentu seperti suasana 
hati depresi yang memanjang, rendahnya harga diri, pemikiran 
pesimistis, dan hilangnya ketertarikan dan kesenangan pada 
aktivitas yang biasa dilakukan (Gorman & Sultan, 2008). 
Faktor yang berhubungan dengan depresi antara lain 
berkurangnya beberapa aspek seperti kemampuan untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari, berkurangnya tingkat perhatian 
terhadap diri, berkurangnya kepuasan dalam hidup, nyeri, 
standar ekonomi dan pemasukan yang rendah, fatigue, dan 
ketiadaan dukungan sosial (Jee & Lee, 2013). Magnil, Janmarker, 
Gunnarsson, & Björkelund (2013) menyebutkan yang menjadi 
faktor penyebab depresi adalah riwayat depresi, kejadian hidup 
penting, kurangnya aktivitas di waktu luang, dan penggunaan 
obat penenang (Magnil et al., 2013). Rendahnya aktivitas 
keseharian (ADL), dukungan sosial (Bozo, Toksabay, & Kürüm, 
2009); status kesehatan, kondisi finansial, pendidikan, dan hidup 
sendiri (W. Kim & Chen, 2011); juga dapat menyebabkan 
tingginya depresi. Menurut Capezuti et al. (2008) beberapa 
faktor penyebab depresi, diantaranya: faktor genetik dan 
hereditas, disregulasi fungsi endokrin, penyakit kronis, 
disabilitas fungsional, dan juga penyebab psikososial seperti 
distorsi kognitif, pengalaman hidup negatif seperti kehilangan, 
dan keinginan sembuh yang rendah (Capezuti et al., 2008). 
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Kualitas Hidup 
Kualitas hidup adalah perasaan dan pernyataan rasa puas 
seorang individu akan kehidupan secara menyeluruh dan secara 
status mental orang lain di sekitarnya harus mengakui bahwa 
individu tersebut hidup dalam menjalani kehidupannya dalam 
kondisi yang nyaman, jauh dari ancaman, dan secara adekuat 
memenuhi kebutuhan dasarnya (Afiyanti, 2010). Dimensi 
kualitas hidup dapat mengacu pada World Health Organization 
Quality of Life Bref version (WHOQoL-BREF) yang terdiri dari 4 
komponen (World Health Organization, 1996), yaitu: 1) Dimensi 
Kesehatan Fisik, yaitu bahwa kesehatan fisik dapat 
mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan aktivitas. 
2) Dimensi Psikologis, yaitu terkait dengan keadaan mental 
individu yang mengarah pada mampu atau tidaknya individu 
menyesuaikan diri terhadap berbagai tuntutan perkembangan 
sesuai dengan kemampuannya. 3) Dimensi Hubungan Sosial, 
yaitu hubungan antara dua individu atau lebih dimana tingkah 
laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, mengubah, 
atau memperbaiki tingkah laku individu lainnya. 4) Dimensi 
Lingkungan, yaitu tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya 
keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala 
aktivitas kehidupan, termasuk juga di dalamnya adalah sarana 
dan prasarana yang dapat menunjang kehidupan. 
Sementara itu, faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
seseorang, khususnya individu dengan lanjut usia antara lain: 1) 
Faktor personal, meliputi usia, kesehatan, pengalaman selama 
hidup, dan kemampuan berperilaku baik. 2) Faktor partisipasi 
sosial, meliputi kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-
hari dengan masyarakat sesuai dengan norma-norma sosial, 
seperti aktivitas untuk menjaga kesehatan dan aktivitas 
keagamaan serta aktivitas pemenuhan kebutuhan dasar. 3) 
Faktor lingkungan, meliputi adaptasi terhadap lingkungan secara 
fisik seperti mampu bergerak dan berpindah serta berpergian ke 
tempat lain. Selain itu, kemampuan untuk adaptasi terhadap 
lingkungan sosial juga berpengaruh terhadap kualitasi hidup 
(Levasseur, St-Cyr Tribble, & Desrosiers, 2009). 
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Lansia di Daerah Bencana 
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 
tahun 2004 mendefinisikan batas minimum lanjut usia (lansia) 
adalah 60 tahun (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan usia, lansia 
tergolong sebagai populasi yang rawan (Sorensen, 2006). 
Populasi yang rawan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
cedera dan pemulihan dari bencana yang traumatis (Mace & 
Doyle, 2011). Bencana alam seperti gempa bumi tidak hanya 
merenggut korban jiwa dan menimbulkan kerusakan fisik, tetapi 
juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis dan kehidupan 
sosial korban terdampak yang selamat, terutama kelompok 
rentan seperti lansia (Farooqui et al., 2017). Lansia tersebut 
berpotensi untuk mengalami distres psikososial lebih tinggi 
daripada kelompok usia yang lebih muda (Inoue & Yamaoka, 
2017). Terlebih, lansia pada umumnya tidak cukup siap untuk 
menghadapi bencana alam (Loke, Lai, & Fung, 2012). Bencana 
tersebut dapat mengakibatkan post-traumatic stress disorders 
(PTSD) atau gangguan kejiwaan, terutama depresi, yang juga 
dapat menurunkan kualitas hidup lansia (Ardalan et al., 2011; 
Hussain, Nygaard, Siqveland, & Heir, 2016; Lamoureux-
Lamarche & Vasiliadis, 2017). 
 






Bab 2 | Dasar-Dasar TF-CBT 
Gambaran dan Tujuan 
Modul ini memberikan orientasi dan gambaran umum 
tentang Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT). 
Pada bab ini Anda akan belajar mengenai beberapa hal berikut: 
 Populasi yang sesuai dengan TF-CBT 
 Masalah yang menjadi fokus utama TF-CBT 
 Situasi klinis di mana TF-CBT tidak dapat digunakan 
 Prinsip-prinsip dasar TF-CBT 
 Komponen perawatan esensial TF-CBT 
 Durasi, frekuensi, dan kecepatan TF-CBT 
 Karakteristik struktur sesi TF-CBT 
 Pengaturan perawatan di mana TF-CBT dapat 
digunakan dengan tingkat keberhasilan yang tinggi 
Pengertian TF-CBT 
Cognitive Behaviour Therapy (CBT) merupakan terapi 
yang diberikan kepada individu dengan indikasi gangguan klinis 
khusus seperti: depresi, ansietas, panik, agorafobia, sosiofobia, 
bulemia, obsessive compulsive disorder, PTSD, psikosis, marah, 
distress HIV, masalah keluarga, kelainan fungsi seksual, dan 
kerusakan kepribadian. Cognitive Behaviour Therapy (CBT) juga 
sangat tepat diberikan pada klien yang baru saja mengalami 
kejadian pasca bencana. Bencana merupakan kejadian mendadak 
yang dapat mengakibatkan perubahan pada kehidupan dan 
mengubah cara berfikir klien yang dapat mengakibatkan mun-
culnya pikiran negatif. Respon kecemasan yang dialami klien 
pasca bencana menyebabkan klien mengalami acute stress 
disorder (ASD) yang mempengaruhi pikiran dan perilaku klien. 
Hingga saat ini Cognitive Behaviour Therapy (CBT) masih 
direkomendasikan sebagai penatalaksanaan pertama dalam 
mengatasi PTSD (Paintain & Cassidy, 2018). 
5 
Intervensi pertama yang dapat diberikan pada masyarakat 
yang mengalami PTSD pasca bencana dapat berupa Cognitive 
Behaviour Therapy (CBT) dan terapi pengobatan. Cognitive 
Behaviour Therapy (CBT) dapat dilakukan dalam bentuk teknik 
exposure, rekontrukturisasi kognitif, dan manajemen ansietas. 
Teknik exposure merupakan teknik Cognitive Behaviour 
Therapy (CBT) yang paling banyak berhasil mengatasi PTSD 
pasca bencana. Teknik ini menghadapkan langsung seseorang 
terhadap trauma dan ketakutannya secara langsung atau melalui 
imajinasi (Lopes, Macedo, Coutinho, Figueira, & Ventura, 2014). 
Teknik exposure sering digunakan di dalam penggabungan 
teknik Trauma Focused CBT untuk mengatasi PTSD (Paintain & 
Cassidy, 2018). 
Trauma Focused CBT (TF-CBT) menggali kembali ingatan 
seseorang terhadap trauma-trauma yang dialami saat kejadian 
seperti bencana. Teknik ini mengajak untuk membayangkan dan 
menghadapkan kembali trauma yang didapatkan selama ben-
cana. Hal tersebut bertujuan untuk menimbulkan kembali rasa 
cemas dan diharapkan dapat terbiasa dengan kondisi trauma 
yang dihadapi pasca kejadian traumatis tersebut (Paintain & 
Cassidy, 2018). 
TF-CBT adalah model psikoterapi berbasis bukti untuk 
seseorang yang mengalami masalah emosional dan perilaku 
klinis yang signifikan terkait peristiwa traumatis yang pernah 
mereka alami. TF-CBT merupakan model perawatan singkat 
(biasanya 12-20 sesi) yang menggabungkan intervensi dan 
teknik pada kognitif, perilaku, terapi keluarga, dan prinsip 
humanistik. Terapi ini diciptakan dan dikembangkan oleh Judith 
A. Cohen, Anthony P. Mannarino and Esther Deblinger di akhir 
tahun 1990-an. TF-CBT bertujuan untuk mengatasi distres dan 
maladaftif kognisi yang berhubungan dengan peristiwa 
traumatis dan diterapkan pertama kali pada anak-anak dan 
remaja (Morgan-Mullane, 2018). Komponen dari TF-CBT 
meliputi psikoedukasi, relaksasi, social problem solving, 
rekonstrukturisasi kognitif, real life exposure, serta pengem-
bangan trauma narrative (Joiner & Buttell, 2018). Jika Non-
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Trauma-Focused CBT biasanya hanya berfokus pada upaya untuk 
mengatasi kecemasan, TF-CBT memiliki empat komponen wajib 
yang lebih kompleks, yakni psikoedukasi, manajemen kecemas-
an, eksposur baik secara in vivo (nyata) maupun imaginasi, serta 
restrukturisasi kognitif (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper, & 
Lewis, 2013). Beberapa studu meta-analisis menyebutkan bahwa 
terapi trauma-focused lebih efektif untuk menangani PTSD 
dibandingkan tindakan psikologis lain (Ehlers, 2013). 
Penelitian yang dilakukan di Aceh menyebutkan bahwa 
TF-CBT berhasil mengurangi PTSD pada anak pasca terjadi 
konflik (Dawson et al., 2018). Trauma Focused CBT juga efektif 
dan direkomendasikan menjadi lini pertama dalam penatalaksa-
naan PTSD pada kondisi pasca bencana (Bianchini, Roncone, 
Tomassini, Necozione, & Grazia, 2013). Meskipun belum ada 
penelitian yang secara gamblang menjelaskan efektifitas TF-CBT 
untuk lansia, yang merupakan tujuan dari penelitian ini, bebera-
pa intervensi yang mengandung komponen restrukturisasi kog-
nitif, eksposur naratif, dan eksposur berkepanjangan memiliki 
luaran yang cukup menjanjikan (Dinnen, Simiola, & Cook, 2015). 
TF-CBT memungkinkan lansia dengan peristiwa traumatis, 
bersama dengan dukungan para caregiver mereka untuk:  
1) Belajar keterampilan efektif untuk mengatasi masalah 
emosional dan perilaku yang terkait dengan trauma; 
2) Menghadapi dan menyelesaikan masalah-masalah ter-
sebut dengan cara yang aman dan terapeutik; dan, 
3) Secara efektif mengintegrasikan pengalaman trauma 
mereka dan membantu mereka melanjutkan hidup 
mereka dengan cara yang aman dan positif. 
TF-CBT khususnya dirancang untuk mengurangi gejala 
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) atau gangguan stres pasca-
trauma, depresi, kecemasan, dan masalah perilaku, serta 
masalah kognitif dan emosional akibat trauma seperti ketakutan, 
malu, rasa bersalah, dan menyalahkan diri sendiri. TF-CBT juga 
meningkatkan dukungan caregiver, keterampilan merawat 




TF-CBT diberikan kepada lansia usia 60 tahun ke atas. 
Riwayat Peristiwa Traumatis 
Lansia mungkin pernah mengalami satu atau lebih insiden 
traumatis dalam kehidupan mereka, seperti: 
 Kematian tak terduga dan traumatis dari orang yang 
dicintai; 
 Kecelakaan kendaraan bermotor; 
 Mengalami atau menyaksikan bencana alam seperti 
banjir, gempa bumi, angin topan, atau bencana yang 
diakibatkan human error seperti ledakan, tumpahan 
bahan kimia, kecelakaan pesawat atau kereta api;  
 Terlibat dalam peperangan. 
Lansia seperti itu dapat diberi TF-CBT. 
Gejala PTSD 
Lansia memiliki gejala PTSD yang signifikan. Lansia tidak 
harus memenuhi seluruh kriteria diagnostik PTSD. Lansia yang 
secara konsisten mengalami empat atau lebih gejala PTSD dapat 
diberi terapi TF-CBT. 
Masalah Terkait Trauma Lainnya 
Lansia mungkin memiliki masalah terkait trauma lain 
seperti depresi, kecemasan, rasa takut, menyalahkan diri sendiri, 
masalah perilaku, atau kesedihan traumatis. 
Keterlibatan caregiver 
TF-CBT tidak efektif tanpa adanya pendampingan dan 
dukungan dari caregiver dalam hal ini bisa keluarga atau pihak 
lain yang merawatnya. Proses perawatan harus melibatkan 
caregiver. 
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Siapa yang tidak bisa menerima TF-CBT? 
Tanpa Riwayat Peristiwa Traumatis 
Lansia yang tidak mengalami atau menyaksikan peristiwa 
traumatis tidak perlu mendapatkan TF-CBT. 
Tidak Ada Masalah Terkait Trauma 
Beberapa lansia memiliki resiliensi dan koping yang baik, 
serta memiliki kemampuan menyelesaikan masalah secara 
efektif, dan memiliki sistem dukungan keluarga dan sosial yang 
kuat untuk membantu mereka mengelola pengalaman yang 
berpotensi traumatis. Akibatnya, mereka mungkin tidak 
memiliki gejala kesehatan mental yang signifikan terkait dengan 
pengalaman tersebut. Jika seorang lansia tidak memiliki masalah 
klinis yang signifikan terkait dengan peristiwa traumatis, TF-CBT 
tidak diindikasikan. 
Masalah Kognitif Berat atau Demensia 
TF-CBT dapat digunakan dengan lansia yang memiliki 
masalah perkembangan intelektual, kognitif, atau masalah 
sejenis lainnya yang tingkat fungsinya masih memungkinkan 
mereka untuk mendapat manfaat dari terapi kognitif. Namun, 
dalam kasus demensia TF-CBT tidak diindikasikan. 
Masalah yang harus diatasi sebelum memulai TF-CBT 
Beberapa lansia lansia mungkin berada dalam situasi atau 
menunjukkan perilaku tertentu yang membuatnya sangat sulit 
untuk berpartisipasi dalam perawatan trauma. Seringkali, masa-
lah tersebut akan mengganggu keberhasilan TF-CBT. Secara 
umum, masalah ini harus ditangani terlebih dulu menggunakan 
perawatan berbasis bukti yang tepat. Ketika masalah-masalah 
tersebut dapat dikelola ke tingkat yang dapat diterima, maka TF-
CBT dapat dilakukan. Contoh umum dari masalah-masalah 
tersebut adalah: 
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 Lingkungan yang rentan terhadap bahaya. Seorang 
lansia yang hidup di lingkungan yang berbahaya dapat 
menyulitkan perawatan trauma; 
 Masalah isolasi sosial. Seorang lansia yang menunjuk-
kan indikasi menarik diri dari pergaulan di komuni-
tasnya akan mempersulit perawatan trauma; 
 Keinginan bunuh diri. Keinginan bunuh diri harus 
ditangani sebelum memulai perawatan trauma; 
 Penggunaan dan penyalahgunaan obat tertentu. 
Konsumsi obat dengan jenis, dosis, dan jangka waktu 
tertentu dan berpengaruh pada fungsi sehari-hari 
harus diatasi sebelum memulai TF-CBT. 
Hal yang dapat mengindikasikan penundaan perawatan 
trauma adalah penilaian klinis. 
Prinsip-Prinsip Dasar TF-CBT 
Ada beberapa prinsip panduan dasar TF-CBT. Sebagian 
besar panduan perawatan berbasis bukti tersebut efektif untuk 
lansia. Prinsip panduan tersebut disingkat menjadi CRAFTS 




TF-CBT terdiri dari satu set komponen perawatan yang 
masing-masing memiliki tujuan terapi spesifik dan serangkaian 
teknik. Setiap komponen dibuat berdasarkan komponen 








 espectful of cultural values
 daptable and flexible
 amily focused
 herapeutic relationship is central
 elf-efficacy is emphasized
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serangkaian prosedur spesifik untuk setiap sesi terapi sehingga 
terapis bekerja melalui komponen perawatan dalam urutan yang 
tepat dan menggunakan langkah-langkah yang disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien. 
Respectful of Cultural Values 
Menghormati Nilai Budaya 
Setiap saat, terapis harus menghormati dan menghargai 
budaya dan nilai-nilai keluarga pasien. Prosedur dan teknik 
harus sesuai dengan norma dan nilai budaya. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa TF-CBT dapat dilakukan pada demografi 
lansia dari berbagai latar belakang budaya, etnis, ras, dan negara 
asal. 
Adaptable and Flexible 
Adaptif dan Fleksibel 
Komponen, teknik, dan prosedur perawatan TF-CBT dapat 
disesuaikan dengan berbagai pengaturan klinis, situasi, dan 
keluarga. Komponen perawatan fleksibel dan teknik dapat 
disesuaikan untuk keluarga tertentu. Terapis didorong untuk 
kreatif, namun tetap mengikuti tujuan dan prinsip dasar dari 
masing-masing komponen pengobatan. 
Family Focused 
Berfokus pada Keluarga 
TF-CBT adalah perawatan keluarga. Hampir setengah dari 
perawatan melibatkan caregiver suportif yang hadir bersama 
lansia atau individu. Tujuan utama TF-CBT adalah meningkatkan 
dukungan efektif caregiver untuk lansia. 
Therapeutic Relationship is Central 
Hubungan Terapeutik adalah Intinya 
Seperti semua psikoterapi yang efektif, mengembangkan 
hubungan terapeutik yang kuat antara terapis, lansia, dan 
caregiver sangat penting dalam TF-CBT. Kualitas hubungan 
terapeutik bahkan lebih penting bagi keberhasilan terapi seperti 
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TF-CBT yang mencakup prosedur pengembangan keterampilan 
dan kegiatan pelaksanaan di luar sesi. 
Self-Efficacy is Emphasized 
Keinginan untuk Sembuh Harus Ditekankan 
Tujuan TF-CBT adalah membantu lansia menghadapi 
peristiwa traumatis yang mereka alami, mengatasinya secara 
efektif, mengintegrasikan kejadian-kejadian tersebut ke dalam 
sejarah hidup mereka, dan melanjutkan hidup. Pasien harus 
membangun keinginan sembuh yang kuat. Lansia yang telah 
selesai mengikuti TF-CBT harus mengembangkan kompetensi 
karena mereka tidak lagi diliputi oleh masalah yang terkait 
dengan trauma, dan menatap masa depan yang lebih baik karena 
mereka telah belajar bagaimana mengelola kesulitan lain yang 
mungkin disebabkan oleh trauma yang mereka alami. 
Komponen Perawatan TF-CBT 
TF-CBT terdiri dari sembilan komponen perawatan yang 




Modul ini fokus pada pemberian pendidikan kepada lansia 
dan caregiver tentang penelantaran atau peristiwa traumatis lain 
yang mungkin dialami lansia, reaksi normal terhadap trauma, 
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berusaha untuk menanamkan harapan positif tentang hasil 
terapi. Psikoedukasi menjadi awal dimulainya perawatan dan 
berlanjut selama proses perawatan. 
Relaxation 
Relaksasi 
Lansia belajar satu set keterampilan relaksasi untuk 
membantu mereka mengelola gejala fisiologis seperti ketakutan 
dan kecemasan. Relaksasi mengurangi persepsi lansia tentang 
ketakutan dan kegelisahan dan meningkatkan kemampuan 
lansia untuk mengelola dan mengendalikan gejala. 
Affective Identification and Regulation 
Identifikasi dan Regulasi Afektif 
Lansia yang mengalami peristiwa traumatis mungkin 
mengalami tingkat emosi negatif yang intens, seperti kesedihan, 
kemarahan, ketakutan, kecemasan, dan rasa bersalah. Mereka 
mungkin mengalami kesulitan mengidentifikasi, memahami, 
mengungkapkan, dan mengendalikan perasaan, terutama pera-
saan negatif mereka. Pengasuh juga sering memiliki perasaan 
emosional yang berat setelah peristiwa traumatis sehingga 
mereka perlu belajar bagaimana mengekspresikan dan mengatur 
emosi dengan cara yang sehat. Modul ini membantu mengatasi 
semua kebutuhan ini. 
Cognitive Coping 
Koping Kognitif 
Terapis menjelaskan hubungan antara pikiran, perasaan, 
dan perilaku. Terapis membantu lansia dan caregiver untuk 
mengembangkan keterampilan dalam menghasilkan pemikiran 
alternatif yang lebih akurat atau bermanfaat, sesuatu yang 
berbeda yang berorientasi pada pemrosesan kognitif. Ketika 
menjalankan sesi terapi kepada lansia dan caregiver, terapis 
mengeksplorasi pemikiran spesifik yang terkait dengan peris-
tiwa traumatis dan bagaimana mereka terhubung dengan 
perasaan dan perilaku tertentu. 
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Trauma Narration and Processing 
Narasi dan Pemrosesan Trauma 
Lansia dibimbing melalui penciptaan narasi yang meng-
gambarkan peristiwa traumatis untuk membantu mereka 
mengelola pikiran dan perasaan yang terkait dengan trauma 
dengan lebih baik. Mengembangkan narasi trauma adalah suatu 
bentuk terapi paparan bertahap yang memungkinkan lansia 
untuk mengalami perasaan negatif yang terkait dengan trauma 
dalam dosis kecil di lingkungan yang aman dan terkendali. 
Proses ini memungkinkan lansia untuk mengelola perasaan yang 
terkait dengan trauma dan memasukkannya ke dalam kehidupan 
mereka, dari pada menghindarinya. Narasi dapat dicapai dengan 
menggunakan berbagai metode, termasuk menulis buku, 
menggambar serangkaian gambar, menulis puisi atau menulis 
lagu yang menggambarkan peristiwa traumatis dan reaksi lansia. 
In Vivo Mastery 
Penguasaan In Vivo 
Banyak lansia yang trauma mengalami ketakutan khusus 
terhadap hal-hal yang sebenarnya tidak berbahaya (misalnya, 
kamar di rumah atau reruntuhan bangunan). Jika ketakutan itu 
tetap ada setelah penciptaan narasi trauma, kegiatan paparan in 
vivo (atau “kehidupan nyata”, kebalikan dari imajiner) dapat 
dilakukan untuk membantu lansia mengatasi ketakutan ini. 
Conjoint Caregiver-Client Sessions 
Menggabungkan Sesi Caregiver-Klien 
Hampir semua komponen TF-CBT menggunakan sesi 
gabungan, tetapi modul ini berfokus pada berbagi narasi trauma 
dengan caregiver. Persiapan caregiver biasanya diperlukan 
sebelum sesi berbagi narasi untuk memastikan bahwa sesi ini 
dapat mendukung dan memvalidasi pengalaman lansia. 
Enhancing Safety and Future Development 
Meningkatkan Keamanan dan Pengembangan Masa Depan 
Modul terakhir berorientasi untuk memastikan pertum-
buhan lansia dan keluarga yang sehat setelah perawatan ber-
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akhir. Sesi ini fokus untuk meningkatkan komunikasi keluarga 
dan keterampilan keselamatan pribadi lansia, yang semuanya 
dirancang untuk meminimalkan risiko berulang di masa depan 




Keluarga dan lansia harus berpartisipasi dalam perawatan. 
Anak atau pasangan dapat berperan aktif untuk mendampingi 
lansia dalam perawatan ini. Namun, ketika lansia tidak men-
dapatkan dukungan dari caregiver atau tidak memiliki caregiver, 
maka peran ini dapat digantikan orang lain. TF-CBT sering 
dilakukan dengan melibatkan anak, pasangan, atau saudara atau 
caregiver asuh. Semua sesi perawatan TF-CBT melibatkan lansia 
dan caregiver. Struktur sesi bervariasi sesuai dengan komponen 
perawatan, usia dan tingkat perkembangan lansia, dan faktor 
lainnya. Namun, sebagian besar sesi lebih banyak melibatkan 
perawatan personal antara terapis dan lansia atau terapis 
dengan caregiver, sisanya digunakan untuk terapi bersama. 
Gradual Exposure 
Paparan Bertahap 
Salah satu elemen terpenting dari TF-CBT adalah bahwa 
setiap sesi perawatan, dari bagian pertama Psychoeducation 
hingga sesi Enhancing Safety terakhir, melibatkan beberapa 
bentuk paparan psikologis terhadap peristiwa traumatis. Ini 
bukan “paparan yang berkepanjangan” atau metode intens lain-
nya untuk mengingat dan meninjau pengalaman trauma. Sebalik-
nya, beberapa aspek trauma dirujuk dan diulas dalam setiap sesi. 
Dalam sesi Relaxation misalnya, terapis mengajarkan keteram-
pilan relaksasi dan secara khusus diterapkan pada pengalaman 
yang memicu ketegangan dan stres. Dalam sesi Affective 
Identification and Regulation, emosi terkait trauma diidentifikasi 
dan didiskusikan. Setiap komponen TF-CBT mencakup diskusi 
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tentang pengalaman traumatis lansia dan dampaknya. Ini dapat 
meningkatkan pengembangan dan pemrosesan naratif trauma. 
Frekuensi dan Alokasi Waktu 
Idealnya, TF-CBT harus diberikan dalam sesi perawatan 
mingguan masing-masing 60-90 menit. Namun, terapis sering-
kali tidak terbiasa untuk melakukan sesi 90 menit. Terapis lebih 
sering melakukan sesi 45-50 menit, dan perawatan TF-CBT yang 
dilakukan disesuaikan dengan waktu tersebut. Sesi TF-CBT dapat 
dilakukan lebih sering (misal 2 sesi per-minggu), tetapi tidak 
boleh disampaikan lebih jarang (misal 1 sesi setiap 2-3 minggu). 
Durasi Perawatan 
Efektifitas TF-CBT dapat dilihat hanya dalam 8 sesi, namun 
terkadang dapat diperpanjang hingga 25 sesi. Meski demikian, 
sebagian besar kasus TF-CBT dapat diselesaikan dalam 12-20 
sesi perawatan. 
Fase TF-CBT 
TF-CBT PRACTICE dilaksanakan dalam tiga fase perawatan 
berurutan: 
1. Stabilisasi 
Fase Stabilisasi terdiri dari apa yang disebut komponen 
“PRAC” dari komponen perawatan TF-CBT (Psychoeducation, 
Relaxation, Affective Identification and Regulation, dan Cognitive 
Coping). Pengembangan keterampilan pengasuhan lansia dan 
penggunaan teknik paparan bertahap adalah bagian dari fase 
perawatan ini juga. 
2. Narasi trauma 
Fase ini mencakup komponen Trauma Narrative and 
Processing. Gradual exposure atau paparan bertahap adalah 
komponen utama dari fase ini di mana lansia dan caregiver 




Fase ini mencakup In Vivo Mastery, Conjoint Caregiver-
Client Sessions, dan Enhancing Safety and Future Development. 
Komponen Parenting/Caregiving Skills dilakukan selama 
proses perawatan, sesuai kebutuhan, untuk membantu caregiver 
mengelola perilaku lansia. Beberapa bentuk paparan trauma se-
cara bertahap diikutsertakan dalam setiap komponen dan setiap 
sesi TF-CBT. Dalam komponen PRAC biasanya melibatkan pene-
rapan keterampilan yang baru dipelajari untuk gejala atau situasi 
terkait trauma. Dalam komponen lain, diskusi mengenai trauma 
berlangsung lebih lugas dan alami. 
Pembagian Sesi TF-CBT 
Selama TF-CBT, sekitar sepertiga dari sesi harus 
dikhususkan untuk komponen yang membentuk fase Stabilisasi, 
sekitar sepertiga untuk fase Narasi Trauma, dan sekitar sepertiga 
ke fase Integrasi/Konsolidasi. Misalnya, jika TF-CBT diselesaikan 
dalam 12 sesi, 4 sesi harus dikhususkan untuk fase Stabilisasi 
(komponen “PRAC"), 4 sesi untuk fase Narasi Trauma, dan 4 sesi 


































 Tempat Perawatan TF-CBT 
Sesi perawatan TF-CBT paling sering dilakukan di kantor 
(pasien dan caregiver mengunjungi terapis). Sebenarnya, TF-CBT 
telah terbukti efektif ketika dilakukan di rumah, di panti, dan 
bahkan di tenda pengungsian. Bagian terpenting dari pemberian 
pengobatan ini adalah kesesuaian yang tinggi pada panduan, 
terlepas dari pengaturan perawatan atau lingkungan. 
Ketepatan Pengobatan 
Seperti halnya dengan intervensi berbasis bukti, untuk 
mendapatkan hasil positif, pengobatan TF-CBT harus dilakukan 
dengan terampil, sesuai panduan. Dalam kebanyakan situasi, 
semakin tinggi tingkat ketaatan pada panduan TF-CBT, semakin 
baik hasil pengobatan yang akan diperoleh. Ketaatan perawatan 
memiliki dua komponen, kepatuhan (adherence) dan kompetensi 
(competence). 
Ketaatan 
TF-CBT harus dilakukan sesuai dengan semua aturan 
perawatan karena aturan/panduan tersebut telah melalui proses 
pengembangan dan pengujian. Poin penting kepatuhan pada 
model TF-CBT adalah: 
 Gunakan TF-CBT pada kasus-kasus yang tepat, yaitu 
lansia yang telah mengalami satu atau lebih peristiwa 
traumatis dan menunjukkan gejala PTSD yang 
bermakna secara klinis; 
 Libatkan caregiver di semua komponen dan sesi 
perawatan; 
 Ikuti komponen PRACTICE; 
 Luangkan sekitar sepertiga dari sesi perawatan pada 
fase Stabilisasi, sepertiga pada fase Narasi Trauma, dan 
sepertiga pada fase Integrasi/Konsolidasi. 





Setiap komponen TF-CBT terdiri dari prosedur dan teknik 
yang membutuhkan pengetahuan dan keterampilan klinis agar 
terapi dapat dilakukan secara efektif. Bagian penting dari 
kompetensi adalah melakukan prosedur ini dengan benar. 
Mengembangkan kompetensi klinis membutuhkan pembelajaran 
pengetahuan dan keterampilan dan pelaksanaan. 
Mengukur Fidelitas dan Hasil 
Terapis, terutama mereka yang baru belajar TF-CBT, harus 
berpegang pada model TF-CBT sebagai bagian rutin dari 
pelaksanaan pengobatan. Demikian pula, hasil pengobatan harus 
dinilai secara teratur, termasuk sebelum, selama, dan setelah 
perawatan. 
 





Bab 3 | Psikoedukasi 
Gambaran dan tujuan 
Lansia yang mengalami trauma sering bingung; mereka 
mungkin tidak sepenuhnya memahami apa yang telah terjadi; 
mereka mungkin merasa terisolasi dan sendirian; mereka mung-
kin menyalahkan diri mereka sendiri, atau mereka mungkin 
percaya hal-hal yang tidak akurat karena mereka sengaja diberi 
informasi yang salah. 
Salah satu cara terbaik untuk membantu lansia yang 
mengalami trauma adalah dengan memberikan informasi yang 
akurat. Psikoedukasi membantu untuk mengklarifikasi informasi 
keliru yang mungkin diperoleh lansia dari orang-orang di sekitar 
mereka. Psikoedukasi juga membantu menormalkan pikiran dan 
perasaan tentang pengalaman traumatis. Faktanya, berbicara 
secara umum tentang jenis trauma yang dialami lansia adalah 
cara yang sangat baik dan menghilangkan kecemasan ketika 
lansia membicarakan trauma spesifik yang dia alami. Ini adalah 
tahapan pertama untuk mengetahui bagaimana lansia terpapar 
trauma. 
Di modul ini, Anda akan belajar mengenai: 
 Menjelaskan efek psikologis dan sosial dari paparan 
trauma pada lansia dan caregiver; 
 Memberikan informasi (seperti definisi dan tingkat 
prevalensi) tentang jenis trauma yang relevan kepada 
lansia dan caregiver; 
 Menjelaskan penyebab lansia mungkin tidak suka 
membicarakan trauma; 
 Menegaskan pentingnya berpartisipasi dalam 




1. Meninjau temuan penilaian 
Akan sangat membantu untuk membahas apa yang 
ditunjukkan oleh penilaian terhadap fungsi lansia. Ini membantu 
Anda dan caregiver untuk mencapai kesepahaman tentang masa-
lah apa yang akan menjadi fokus perawatan. Membahas temuan 
penilaian secara verbal dalam istilah yang jelas harus dilakukan 
dengan caregiver (tanpa kehadiran lansia), tetapi juga dapat 
dilakukan dengan lansia. Kurangi membicarakan “diagnosis” dan 
fokus pada bagaimana peristiwa traumatis mempengaruhi 
perilaku lansia. Sangat penting untuk menghubungkan gejala 
lansia dengan pengalaman trauma serta pengingat trauma yang 
mungkin dihadapi lansia. 
2. Berikan tinjauan umum pengobatan 
Perawatan psikologis bukan kegiatan yang umum bagi 
kebanyakan lansia dan keluarga, jadi penjelasan tentang apa 
yang akan terjadi selalu merupakan ide yang baik. Bahkan untuk 
lansia yang telah menerima perawatan, TF-CBT biasanya sedikit 
berbeda dari apa yang mereka alami sebelumnya. Dengan 
menggunakan bahasa pengembangan yang tepat, jelaskan bahwa 
perawatan adalah tentang mempelajari cara mengelola gejala 
dan masalah yang Anda temui, bahwa caregiver juga akan 
terlibat dalam perawatan, bahwa jika semuanya berjalan sesuai 
rencana  maka perawatan harus selesai setelah 3 atau 4 bulan. 
Berikan motivasi dan optimisme untuk pemulihan. 
3. Narasi netral/narasi trauma dasar 
Meskipun bukan elemen “wajib” dari TF-CBT, langkah ini 
seringkali sangat berguna untuk mendapatkan “garis dasar” 
untuk melihat apa yang dapat dibagikan oleh lansia tentang apa 
yang terjadi padanya, serta perasaan yang mungkin bisa ia bagi 
mengenai peristiwa itu. Untuk membuatnya lebih mudah, Anda 
harus mulai dengan meminta lansia itu untuk menceritakan 
peristiwa yang tidak traumatis (“netral” atau positif), seperti 
pengalaman masa muda, pekerjaan, tentang keluarga, dan kisah 
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bertemu pasangan. Dorong lansia itu untuk memberi tahu Anda 
segala hal tentang peristiwa non-traumatis itu dan apa yang 
mereka rasakan ketika peristiwa itu terjadi. Mengevaluasi 
jumlah perincian yang diberikan, agar lansia dapat mengatur 
peristiwa secara berurutan dan menyadari pikiran dan perasaan 
yang bisa dia bagikan. Setelah mengapresiasi cerita netral lansia 
itu, tanyakan peristiwa traumatis yang mereka alami. Seringkali 
lansia menjawab “tidak tahu”. Anda mungkin perlu menyatakan 
sesuatu yang dapat memancing mereka untuk menceritakan 
peristiwa tersebut. Namun jangan dipaksa karena ini bukan 
interogasi melainkan untuk mengetahui kemampuan lansia 
untuk menceritakan apa yang mereka alami yang akan mereka 
lakukan sepanjang terapi. Jika seorang lansia enggan berbicara, 
pada tahap ini tidak perlu ditanggapi atau dipertanyakan. 
4. Pendidikan umum tentang trauma 
Psikoedukasi biasanya mencakup informasi spesifik 
tentang peristiwa traumatis yang dialami lansia dan reaksi 
umum terhadap peristiwa tersebut. Tentu saja, informasi 
tersebut harus disesuaikan dengan pengalaman dan tingkat 
pengetahuan lansia. Ini seringkali bermanfaat untuk memulai 
gagasan mengenai apa yang lansia ketahui tentang jenis trauma 
tertentu yang mereka alami. Ini dapat dicapai dengan 
menggunakan format kuis di mana seorang lansia mendapatkan 
poin ketika ia menjawab pertanyaan dengan benar. Berikan poin 
sebanyak-banyaknya dan ucapkan selamat atas jawaban yang 
sebagian benar, dan pastikan untuk mengoreksi dan 
menambahkan informasi perkembangan yang sesuai untuk 
jawaban lansia. Beberapa contoh pertanyaan mungkin termasuk: 
 Seberapa sering hal seperti ini terjadi? 
 Mengapa jenis trauma ini terjadi? 
 Menurutmu, kenapa itu terjadi kepadamu? 
5. Informasi spesifik tentang peristiwa traumatis 
Membahas dan memberikan informasi tentang trauma 
yang dialami lansia, ini tidak sama dengan memberitahukan “hal-
hal buruk” atau eufemisme lain. Ini adalah bagaimana paparan 
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bertahap diberikan dalam modul psikoedukasi. Sebagai contoh, 
lansia yang menjadi korban bencana alam biasanya pasrah dan 
menganggap bencana adalah bagian dari takdir. Lansia seperti 
ini perlu mendapatkan informasi tentang penyebab bencana, 
upaya-upaya untuk menghindar, dan lain sebagainya. Dengan 
segala jenis peristiwa traumatis, penting untuk memberikan 
informasi mengenai reaksi emosional “normal” dan kognisi yang 
terkait dengan peristiwa tersebut. 
Latihan 
Secara umum, tidak ada tugas khusus untuk modul 
psikoedukasi. Mungkin bermanfaat untuk memberikan bahan 
distribusi kepada caregiver untuk memperkuat informasi yang 
dibahas selama sesi. Dorong caregiver untuk mendiskusikan 
informasi di rumah sehingga itu bisa menjadi sumber yang 
berharga bagi lansia. Anda atau tempat kerja Anda dapat 
mengembangkan pamflet informasi spesifik yang berguna untuk 
pasien yang Anda layani. 
Pertimbangan budaya 
Meningkatkan Keterlibatan 
Psikoedukasi memungkinkan Anda untuk berkomunikasi 
dengan pasien dan keluarganya. Beberapa orang cenderung 
memilih untuk pergi ke perawatan kesehatan mental sebelum 
waktunya. Ini disebabkan oleh minimnya pengetahuan tentang 
perawatan kesehatan mental atau karena mereka merasa bahwa 
terapis mereka tidak memahami mereka. 
Kami menyarankan menggunakan strategi berikut dalam 
modul psikoedukasi untuk meningkatkan keterlibatan dan 
pemahaman keluarga: 
 Ajukan pertanyaan tentang sudut pandang pasien dan 
keluarga. Misalnya, reaksi terhadap penelantaran 
lansia dapat sangat bervariasi. Apakah keluarga 
menganggap ini “masalah pribadi”? Sesuatu yang 
memalukan? Dalam keterpurukan yang traumatis, 
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penting untuk mengetahui apa yang dipikirkan 
keluarga tentang apa yang terjadi ketika orang 
meninggal. Masalah lain yang terkait dengan nilai-nilai 
keluarga mengenai otoritas caregiver, kepercayaan, dll. 
 Ketahui apa yang dipikirkan dan diketahui lansia atau 
keluarga tentang kesehatan dan perawatan mental. 
Menurut Anda, gejala pada pasien disebabkan oleh 
apa? Apakah karena perawatan selama bertahun-tahun 
atau 1-2 sesi? Sejauh mana caregiver aktif dan terlibat 
dalam perawatan? Bagaimana keluarga mau mencoba 
hal-hal baru di rumah? 
 Tanamkan harapan. Banyak lansia dan keluarga yang 
menjalani perawatan tanpa mengetahui bahwa lansia 
mereka dapat pulih dari masalah terkait trauma. 
Keyakinan dalam selama perawatan TF-CBT dapat 
meningkatkan cara kerja lansia dan keluarga dan 
bahwa masa depan lansia tidak boleh terganggu oleh 
peristiwa buruk yang terjadi di masa lalu. 
Ketahui jawaban atas pertanyaan seperti itu, dan 
menyampaikan harapan positif dapat membantu keluarga 
merasa dihargai dan dilibatkan dengan perawatan. Ini juga akan 
membantu Anda untuk menyesuaikan cara Anda dalam 
menyajikan dan berbagi informasi psikoedukasi sehingga 
keluarga dapat memahami dan lebih menerima. 
Berbagi Informasi Secara Efektif 
Saat menghandapi lansia dengan budaya yang berbeda, 
pelaksanaan umum berikut dapat membantu meningkatkan 
hubungan dan koneksi: 
 Gunakan bahasa sederhana dan mudah. Ini berarti 
bahwa Anda mungkin tidak akan menggunakan istilah-
istilah khusus yang biasanya Anda gunakan. 
 Cobalah untuk menghindari penggunaan jargon 
psikologis, yang biasanya tidak diterjemahkan dengan 
baik. 
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 Pertimbangkan untuk melibatkan anggota keluarga (di 
luar caregiver) dalam perencanaan perawatan dan 
kegiatan psikoedukasi. Ini membantu anggota keluarga 
memahami proses perawatan dan dampak trauma 
sehingga dapat menjadi cara yang sangat berguna 
untuk meningkatkan keterlibatan dan partisipasi. 
 Terakhir, coba gunakan gambar untuk mengomuni-
kasikan ide-ide kompleks. Anda dapat menggantikan 
ribuan kata ketika Anda bisa menggunakan gambar 
yang tepat. 
Tantangan Klinis 
Ketika terjadi hal-hal di luar rencana 
Meskipun psikoedukasi merupakan bagian penting dari 
perawatan, beberapa lansia mungkin memiliki emosi negatif 
tentang masalah-masalah ini sehingga mereka mungkin akan 
mengalami kecemasan, keterasingan, atau menghindar ketika 
membahasnya. Dalam kasus ini, mungkin perlu untuk meninjau 
unsur-unsur perawatan manajemen stres sebelum melanjutkan 
dengan psikoedukasi. 
Lupakan waktu, ikuti arus 
Modul psikoedukasi dapat diintegrasikan ke bagian 
manapun dari protokol TF-CBT. Umumnya, Anda dapat memulai 
perawatan dengan beberapa pendidikan dasar tentang berbagai 
jenis trauma dan reaksi umum terhadap trauma. Namun, 
psikoedukasi adalah komponen TF-CBT yang mencakup seluruh 
durasi perawatan; Anda dapat menemukan masalah tertentu 
yang menjadi kekhawatiran utama caregiver atau lansia selama 
perawatan. Anda mungkin perlu mengulang beberapa komponen 
pendidikan di lain kesempatan. Gunakan penilaian Anda dan 
bersikap fleksibel! 
Kalah bertarung, menang berperang 
Terkadang lansia mungkin secara terbuka menentang 
konten dari informasi yang Anda berikan. Mereka bahkan tidak 
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segan untuk menyatakan bahwa Anda salah! Jangan paksakan 
informasi tersebut, Anda harus mengalah agar Anda bisa 
memiliki kesempatan lain untuk menyampaikan informasi yang 
benar. 
 





Bab 4 | Relaksasi 
Gambaran dan Tujuan 
Penting bagi terapis untuk memiliki berbagai strategi 
relaksasi untuk diajarkan kepada lansia dan caregiver agar 
mereka dapat mencoba dan mendapatkan strategi yang paling 
tepat untuk lansia mereka. Strategi tradisional, seperti 
pernapasan yang terkontrol dan relaksasi otot progresif, 
dirancang untuk mengendalikan gejala seperti ketegangan ketika 
orang merasa cemas atau tertekan. Strategi-strategi ini juga 
dapat didemonstrasikan dan dipantau secara efektif selama sesi 
untuk memastikan implementasi yang benar. 
Sementara pernapasan dan relaksasi otot yang terkontrol 
dapat bekerja dengan baik untuk klien dari segala usia, beberapa 
lansia yang lebih tua, lansia dan caregiver mungkin lebih suka 
belajar rileks melalui mendengarkan musik, menggunakan 
strategi mental seperti perhatian, perumpamaan terbimbing, 
meditasi, atau melakukan kegiatan menenangkan lainnya. 
Dalam modul ini Anda akan belajar mengenai: 
 Menjelaskan latihan relaksasi yang aman dan efektif 
yang dapat membantu lansia dan caregiver untuk 
mengendalikan kecemasan mereka 
 Menggunakan strategi role-play selama sesi untuk 
lebih memahami bagaimana dan kapan menggunakan 
relaksasi. 
 Mintalah caregiver dan lansia untuk melakukan latihan 
relaksasi di rumah sehingga latihan ini tetap efektif 




1. Belajar Pengendalian Pernapasan 
Penjelasan yang masuk akal 
Meskipun Anda masih harus menjelaskan mengapa Anda 
mengajarkan keterampilan lain kepada klien, teknik pengaturan 
pernapasan tetaplah penting. Banyak orang bernafas setiap hari 
tanpa instruksi khusus! Alasan utamanya adalah bahwa 
bernapas perlahan akan membantu Anda mengendalikan tingkat 
ketegangan dan kecemasan Anda. 
Menunjukkan posisi tubuh yang tepat 
Anda dan lansia harus duduk dengan nyaman di kursi, kaki 
di lantai dan lengan di samping Anda. Letakkan satu tangan di 
perut di bawah tulang rusuk dan yang lainnya di dada Anda. 
Menunjukkan teknik pernapasan yang tepat 
Anda harus melatihnya sendiri untuk memastikan Anda 
dapat mendemonstrasikannya secara efektif, sehingga tangan di 
dada Anda tetap relatif diam sementara tangan di perut Anda 
naik dan turun seiring nafas. Pastikan untuk memuji usaha 
mereka. Setelah lansia mencoba bernapas beberapa kali, minta 
dia untuk memperlambat hembusan nafasnya. Ini bisa dilakukan 
dengan menghitung, atau hanya fokus pada ekspirasi yang 
menunjukkan penurunan ritme pernapasan. 
Memperkenalkan kata-kata yang menenangkan 
Setelah lansia tampaknya mampu untuk menghembuskan 
napas perlahan-lahan, mintalah dia untuk memikirakan kata-
kata tersebut saat menghembuskan napas. Contoh yang baik 
adalah “Tenang” atau “Santai". Beri tahu lansia itu untuk 
mencoba memikirkan nafas dan kata itu. Ketika pikiran lain 




Meminta lansia untuk melaksanakan 
Ketika lansia sudah siap, saatnya untuk membuktikan apa 
yang sudah ia pelajari. Beberapa lansia mungkin ragu-ragu untuk 
melaksanakannya. Terapis harus mendorong lansia sampai bisa 
mempraktikkan apa yang telah dilatihkan.  
2. Mengajarkan Relaksasi Otot 
Jelaskan alasan kenapa lansia melakukan relaksasi otot progresif 
Jelaskan bahwa ketika otot-otot manusia tegang, kita 
mungkin merasa tegang, sakit, atau gugup. Dengan melakukan 
relaksasi otot, kita merasa lebih tenang dan lebih terkendali. 
Buat lansia merasa nyaman 
Ciptakan suasana santai di ruang kerja Anda. Minta lansia 
untuk mengambil posisi tubuh yang nyaman. Ini akan tergantung 
pada teknik relaksasi yang Anda gunakan, tetapi secara umum, 
untuk relaksasi otot progresif, posisi terbaik tubuh adalah 
berbaring. Duduk di kursi dengan posisi yang nyaman juga dapat 
membantu lansia untuk meregangkan seluruh tubuh. 
Peragakan teknik dan lakukan relaksasi 
Sekali lagi, teknik yang digunakan tergantung pada jenis 
relaksasi yang dilakukan. Untuk lansia, Anda dapat meminta 
mereka untuk mengikuti PMR yang Anda lakukan. Untuk lansia 
yang lebih besar, peragakan masing-masing teknik relaksasi otot 
dan minta lansia untuk mengulangi tindakan-tindakan yang 
memberikan efek yang baik. 
3. Pendekatan Relaksasi Alternatif 
Sementara banyak lansia mendapat manfaat dari strategi 
relaksasi formal seperti pernapasan yang terkontrol dan 
relaksasi otot progresif, Anda mungkin dapat menawarkan 




Relaksasi dengan aktivitas harian 
Lansia memiliki beberapa kegiatan yang membuat mereka 
rileks. Mereka dapat mendengarkan musik, membaca buku atau 
menonton TV. Kegiatan-kegiatan ini dapat dengan mudah diubah 
menjadi kegiatan relaksasi untuk lansia dan membantu mereka 
menemukan waktu untuk bersantai dan menenangkan 
Pendekatan berbasis pemusatan pikiran 
Pemusatan pikiran dan meditasi dapat digunakan untuk 
membantu pasien TF-CBT untuk bersantai, dan dapat sangat 
berguna bagi lansia yang lebih besar lansia. Pemusatan pikiran 
membantu orang untuk fokus pada momen saat ini. Pelaksanaan 
serupa, seperti yoga dan doa, juga dapat membantu dalam 
membantu lansia fokus kembali pada kehidupannya saat ini. 
Penggunaan gambar juga dapat digunakan untuk mengetahui 
objek yang dapat membuat lansia aman, tenang dan santai. 
4. Menerapkan Strategi Relaksasi 
Secara umum, teknik relaksasi apa pun yang Anda ajarkan 
kepada klien bertujuan untuk memberikan keterampilan dasar 
untuk menghilangkan stres. Beberapa diperlukan ketika sesi 
berlangsung dan beberapa dapat digunakan di kehidupan sehari-
hari. Namun, tujuan relaksasi dalam TF-CBT adalah untuk 
memastikan bahwa lansia dan caregiver memiliki alat yang 
mereka butuhkan untuk mengatasi stres akibat trauma. Pastikan 
ada kesepahaman antara Anda, lansia, dan caregiver. Diskusikan 
contoh situasi dan pengalaman ketika teknik relaksasi dapat 
mengurangi atau menekan gejala trauma. Ini adalah bagaimana 
paparan progresif dalam modul ini terintegrasi. 
Latihan 
Setelah meninjau strategi manajemen stres tertentu 
selama sesi, mintalah lansia untuk berlatih dalam satu sesi atau 
lebih perminggu selama diperlukan. Formulir dapat diberikan 
kepada lansia yang lebih besar untuk mencatat latihan-latihan ini 
di rumah. Diskusikan kapan atau di mana latihan praktis akan 
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dilakukan, dan cobalah untuk mengidentifikasi hambatan apa 
pun untuk penyelesaiannya. lansia akan ingin bersantai ketika 
mereka cemas dan, tentu saja, ini adalah tujuan akhir dari 
perawatan ini. Namun pada awalnya, sesi latihan harus 
dilakukan ketika lansia tenang dan dapat berkonsentrasi, bukan 
pada saat stres dan cemas. 
Pertimbangan budaya 
Menilai Bagaimana Keluarga Mengatasi Stres 
Konteks budaya dan nilai-nilai keluarga dapat memenga-
ruhi respons anggota keluarga terhadap stres. Meskipun Anda 
tidak boleh berasumsi bahwa lansia dan keluarga mendukung 
kepercayaan budaya stereotip, pengetahuan yang baik tentang 
nilai-nilai budaya umum dapat membantu Anda mengidentifikasi 
strategi relaksasi yang paling membantu bagi lansia. Saran 
berikut datang dari serangkaian pendekatan yang telah 
mengadaptasi teknik relaksasi untuk keluarga pada kelompok 
budaya yang berbeda. 
Penting untuk mengevaluasi strategi relaksasi yang biasa 
dilakukan oleh masing-masing keluarga dari budaya yang 
berbeda, karena Anda mungkin kurang terbiasa dengan metode 
manajemen stres tradisional oleh orang-orang dari budaya yang 
berbeda. Pikirkan bagaimana keluarga mengelola stres dan 
menangani peristiwa yang tidak terduga dan tidak menyenang-
kan. 
Ekspresi Respons Stress Somatik 
Orang-orang dari kelompok etnis tertentu mungkin 
menunjukkan reaksi ketidaknyamanan fisik (misalnya, sakit 
kepala, sakit perut, mual, nyeri non-deskriptif, dan nyeri) ketika 
menghadapi stress. 
Berikan informasi penting tentang relaksasi, bahwa 
dengan merelaksasi tubuh, seseorang dapat mengurangi gejala-
gejala fisik yang tidak menyenangkan tersebut. 
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Teknik Relaksasi 
Berkreasilah ketika Anda ingin menentukan teknik 
relaksasi. Minta lansia untuk membantu Anda dalam mengubah 
teknik agar lebih relevan. Analogi harus disesuaikan dengan 
budaya lansia. 
Ketika Anda memutuskan untuk menggunakan media 
visual, gunakan gambar dari negara asal mereka. Selain budaya, 
Anda juga harus mempertimbangkan unsur agama yang mereka 
percaya. 
Latihan yang Relevan Secara Budaya 
Terapis juga dapat mengadaptasi teknik yang relevan 
secara budaya untuk lansia. Sebagai contoh, suatu pendekatan 
yang mengadaptasi TF-CBT dengan keluarga Cina mendorong 
penggunaan Tai Chi sebagai latihan relaksasi. 
Jika spiritualitas merupakan nilai budaya yang penting 
bagi keluarga, terapis dapat memasukkan kegiatan yang 
berkaitan dengan kepercayaan spiritual lansia, seperti mengaji, 
shalat, zikir, dan lain sebagainya. 
Tantangan Klinis 
Anda hanya dibatasi oleh kreativitas Anda 
Setiap lansia akan menunjukkan respon berbeda terhadap 
latihan relaksasi tertentu dan mereka memiliki ketertarikan 
metode sangat bervariasi. Misalnya, beberapa lansia tidak akan 
menganggap relaksasi otot bermanfaat, betapapun menariknya 
instruksinya. Namun, setiap lansia dapat memperoleh manfaat 
dari belajar relaksasi. Anda harus kreatif. Kami menemukan 
bahwa penggunaan berbagai teknik relaksasi, dari menari hingga 
kreasi artistik, efektif dalam membantu lansia rileks. Gunakan 
imajinasi Anda dan bekerjasamalah dengan lansia untuk mene-
mukan latihan terbaik. 
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Pernapasan terkontrol adalah teknik yang tidak pantas 
Jika setelah beberapa percobaan lansia tidak dapat mela-
kukan teknik pernapasan perut dengan benar, mintalah dia 
untuk fokus pada menurunkan ritme pernafasan dan mengucap-
kan kata yang menenangkan. Jangan biarkan mereka berkutat 
dalam latihan pernapasan. 
Ketahui sesi relaksasi mana yang harus Anda rekam 
Ada beberapa pendapat mengenai kegunaan pencatatan 
atau perekaman rumahan yang dilakukan oleh klien. Poin positif 
utamanya adalah bahwa mereka akan melakukan prosedur 
induksi yang sama secara berulang. Namun, aspek negatif utama 
adalah bahwa pada akhirnya lansia harus belajar untuk bersantai 
tanpa adanya pencatatan/perekaman. Bagi beberapa lansia, itu 
dapat menjadi alat yang berguna dalam proses pembelajaran. 
Berlatihlah di lantai 
Dalam beberapa kasus, membiarkan lansia berbaring di 
lantai untuk berlatih mengendalikan pernapasan atau relaksasi 
otot mungkin tidak memberikan efek apapun. Efek serupa dapat 
dicapai dengan menempatkan lansia di kursi atau cara lain yang 
membuat mereka nyaman. Terapis harus mengevaluasi dan 
memuji partisipasi lansia dalam kegiatan tersebut. 
Cari lokasi yang memungkinkan 
Untuk lansia yang tinggal di daerah pasca bencana dan 
Anda melakukan terapi di rumah mereka, Anda perlu mencari 
lokasi yang layak untuk melatih terapi tersebut. 
  
֍ ֍ ֍ 
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Bab 5 | Identifikasi dan Regulasi 
Afektif 
Gambaran dan Tujuan 
Mengidentifikasi perasaan dan keterampilan membuat 
lansia merasa nyaman untuk membicarakan perasaan mereka 
serta dapat membantu lansia membangun kepercayaan dengan 
terapis. Ini adalah keterampilan yang dapat diajarkan di sesi 
pertama. Anda dapat meminta lansia untuk berbagi perasaan 
sehari-hari agar Anda dapat menilai kemampuan verbal dan 
emosional. Ada beberapa strategi untuk mengajarkan identifikasi 
perasaan, yang melibatkan berbagai tingkat emosi dan ekspresi 
perasaan yang berbeda. 
Modulasi emosional adalah mengajarkan keterampilan 
dasar kepada lansia untuk mengekspresikan dan mengatur 
emosi mereka, terutama emosi yang berhubungan dengan gejala 
trauma. Ini termasuk menghubungkan keterampilan relaksasi 
dengan pengalaman afektif negatif yang terkait dengan trauma, 
serta luapan positif dari ekspresi emosi seperti kemarahan. 
Dalam modul ini Anda akan belajar cara: 
 Mengajarkan lansia untuk mengidentifikasi dan 
mengutarakan berbagai emosi menggunakan berbagai 
teknik, termasuk bermain peran dan gambar. 
 Membantu lansia untuk mengidentifikasi berbagai 
tingkat intensitas emosi dan strategi untuk 
mengekspresikan emosi mereka secara tepat. 
 Meminta lansia untuk berlatih mengidentifikasi 




1. Menjelaskan alasan logis untuk identifikasi perasaan 
Penting bahwa lansia memahami manfaat mengidentifikasi 
emosi dan mengutarakan perasaan mereka kepada seseorang 
yang mereka percayai. 
2. Mintalah lansia untuk mengidentifikasi sebanyak mungkin 
perasaan 
Pertama, Anda harus memahami berbagai perasaan yang 
dapat diidentifikasi lansia dan kenyamanan mereka ketika 
berbicara tentang emosi yang berbeda tersebut. Persilakan 
lansia untuk menggambarkan objek atau warna yang mewakili 
perasaan mereka. Beri mereka waktu 60 detik atau lebih untuk 
menyampaikan perasaan sebanyak mungkin (Anda dapat men-
catatnya di selembar kertas). Setelah lansia mengidentifikasi 
daftar perasaan, terapis harus memastikan bahwa lansia ter-
sebut memiliki pemahaman yang akurat tentang setiap emosi. Ini 
dapat dilakukan dengan berbicara tentang sensasi fisiologis atau 
reaksi tubuh yang menyertai emosi tertentu. Terapis dan klien 
secara bergiliran mengeluarkan satu lembar kertas dari satu 
kotak (tanpa menunjukkan kertas tersebut satu sama lain), 
mewakili emosi dan membuat orang lain mencoba menebak 
perasaan itu. Apapun strategi yang digunakan, penting bagi Anda 
untuk berpartisipasi aktif dalam diskusi tentang perasaan 
sehingga lansia dapat menemukan kenyamanan ketika mem-
bicarakan perasaan mereka. 
Menurut konsep paparan bertahap, identifikasi perasaan 
harus fokus pada perasaan yang terjadi sepanjang waktu dan 
perasaan yang terjadi ketika lansia memikirkan pengalaman 
traumatis. Penamaan dan pemahaman emosi yang terkait 
dengan trauma sangat penting. 
3. Ajari lansia cara menilai tingkat intensitas emosi 
Terapis harus membantu lansia untuk membedakan pera-
saan di berbagai tingkat intensitas emosi (misalnya, membeda-
kan antara stress dan marah). Ajarkan lansia untuk meng-
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evaluasi emosi menggunakan unit subjektif tekanan dan “termo-
meter emosi” untuk lansia. 
4. Ajari lansia bagaimana cara mengekspresikan perasaan 
dengan tepat dalam berbagai situasi 
Identifikasi contoh spesifik ketika lansia dan terapis meng-
alami emosi yang berbeda dalam berbagai situasi. Bermain peran 
(role play) memungkinkan lansia dan terapis dapat menun-
jukkan cara mengekspresikan perasaan di kehidupan nyata. 
Lakukan pembahasan tentang cara perasaan itu diungkapkan 
dan jika perlu, tunjukkan beberapa strategi yang tepat untuk 
mengekspresikan perasaan (misalnya, menyatakan kemarahan 
daripada mengabaikan). 
5. Mengidentifikasi bukan mengatur 
Setelah lansia menunjukkan pemahaman terhadap sejum-
lah perasaan yang sesuai dengan perkembangan, dan menyadari 
bahwa setiap perasaan memiliki ekspresi yang unik, penting 
untuk membantu lansia belajar untuk mengatasi saat-saat ketika 
mereka mengalami emosi yang intens atau luar biasa terkait 
dengan peristiwa traumatik. Tidak seperti relaksasi, yang 
berfokus secara khusus pada pengurangan rangsangan fisik, 
pengaturan emosi yang terkait dengan trauma dapat dicapai 
dengan berbagai cara. Hal-hal seperti berolahraga, melakukan 
aktivitas sosial, berbicara kepada diri sendiri, melakukan sesuatu 
yang menyenangkan atau bahkan menggunakan keterampilan 
relaksasi yang dipelajari sebelumnya dapat membantu lansia 
mengelola perasaan amarah yang spesifik trauma, kesedihan, 
ketakutan atau kecemasan. Satu hal yang baik untuk membantu 
lansia untuk menguasai lebih dari satu jenis keterampilan 
pengaturan emosi, tentunya disesuaikan dengan metode yang 
mereka sukai. 
Latihan 
Biasanya tidak ada tugas latihan yang diberikan untuk 
modul ini. Namun, jika lansia mengalami kesulitan mengidenti-
fikasi aspek-aspek tertentu dari emosi (misalnya, sensasi subjek-
36 
tif adalah bagian dari kemarahan atau ekspresi wajah rasa malu), 
terapis dapat meminta lansia untuk mengendalikannya selama 
sesi terapi dilakukan. Pengasuh juga dapat dilibatkan untuk 
membantu lansia mengingat pekerjaan rumah, atau untuk 
membantu mereka memperhatikan perasaan tertentu dari diri 
mereka atau orang lain. 
Pertimbangan Budaya 
Modul ekspresi afektif dan regulasi memungkinkan terapis 
untuk mengevaluasi pemahaman norma budaya keluarga 
seputar ekspresi emosional. Masing-masing keluarga memiliki 
tingkat kenyamanan yang berbeda ketika berbicara tentang 
emosi, terutama emosi yang sulit (misalnya, rasa malu, takut, 
bersalah, marah, sedih). 
Kelompok budaya yang menekankan pada norma-norma 
gender tradisional mungkin memandang ekspresi emosional 
sebagai tanda kelemahan (misalnya, lansia tidak boleh menangis 
atau merasa sedih). 
Saran-saran berikut didasarkan pada sejumlah pendekatan 
pelaksanaan pengasuhan untuk keluarga dari berbagai kelompok 
budaya. Contoh pertanyaan berikut dapat membantu proses 
penyesuaian: 
 Ceritakan lebih banyak tentang bagaimana orang-
orang di keluarga Anda saling berbagi perasaan? 
 Bagaimana anak-anak atau pasangan mengeks-
presikan perasaan mereka? 
Setelah penilaian ini, Anda dapat: 
 Mengetahui manfaat berbicara secara terbuka 
tentang perasaan dan trauma. 
 Kesepahaman: membantu lansia pulih dari trauma. 
Pertimbangan bahasa 
Bahasa sangat terkait erat dengan ekspresi emosional. 
Beberapa budaya mungkin memiliki kata-kata terbatas untuk 
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emosi atau satu kata mungkin mewakili emosi yang berbeda. 
Selain itu, tidak semua kata menerjemahkan dengan sempurna 
dari satu bahasa ke bahasa lain. Oleh karena itu, lansia bilingual 
dapat memiliki kosakata berbeda untuk setiap jenis emosi, 
tergantung pada bahasa yang mereka sukai. Pada beberapa 
keluarga imigran, caregiver dapat berkomunikasi dalam satu 
bahasa dengan lansia mereka, sementara lansia tersebut dapat 
berkomunikasi dengan tetangga atau keluarga dalam bahasa 
yang berbeda. 
Pertimbangkan beberapa tips berikut: 
 Untuk lansia bilingual, pertimbangkan bahasa di mana 
trauma terjadi. Ini bisa memengaruhi deskripsi emosi 
mereka. Misalnya, seorang lansia mungkin dapat 
menyampaikan lebih banyak emosi dalam bahasa 
daerah mereka. 
 Jika memungkinkan, terapis bilingual dapat membantu 
lansia untuk identifikasi emosi dalam bahasa asal dan 
bahasa barunya. Buat daftar istilah untuk emosi dalam 
bahasa lansia dan diskusikan dengan caregiver. Jika 
Anda bukan bilingual, ungkapkan minat pada bahasa 
lansia dan mintalah dia untuk mengajarkan beberapa 
kata tentang perasaan dalam bahasa asal mereka.  
 Jika agama penting bagi sebuah keluarga, pertimbang-
kan untuk menggunakan kepercayaan mereka untuk 
mendukung penguatan diri sendiri positif (mis. “Tuhan 
membantu mereka yang membantu diri mereka 
sendiri". 
 Pertimbangkan untuk memasukkan opera sabun atau 
acara TV lainnya yang ditonton lansia dan caregiver 
secara teratur untuk mengidentifikasi emosi. 
Tantangan Klinis 
Tidak sadar/terlalu menyadari 
Beberapa lansia mungkin mengalami kesulitan mengiden-
tifikasi atau mendiskusikan perasaan mereka sendiri. Dalam 
38 
situasi-situasi ini, Anda perlu memberi waktu khusus untuk 
mendiskusikan perasaan orang lain seperti tetangga atau tokoh-
tokoh fiktif. Misalnya, terapis dapat membaca skenario atau 
bercerita tentang orang lain dan minta klien mengidentifikasi 
bagaimana perasaan orang lain dalam cerita atau bagaimana 
orang lain dapat mengekspresikan perasaan dengan cara yang 
tepat, tanpa bermaksud untuk membandingkan. 
Lansia yang Terpisah 
Beberapa lansia meluapkan emosi mereka. Mereka mung-
kin dapat mengidentifikasi berbagai perasaan secara verbal 
dengan sangat nyata, bahkan ketika membahas perasaan yang 
kuat, seperti ketakutan dan kemarahan. Untuk lansia dengan 
perilaku seperti ini, akan sangat penting untuk membantu lansia 
untuk mengidentifikasi respons saat ia mengalami emosi dan 
strategi apa yang digunakannya untuk menghindar dari berpar-
tisipasi aktif dalam pengalaman emosional. Setelah hubungan 
kepercayaan dengan lansia terjalin, terapis dapat mencoba 
memprovokasi emosi untuk membantu lansia mengalami dan 
mendiskusikan emosi tersebut. 
Pikiran vs. Perasaan 
Anda dapat memperkenalkan perbedaan antara pikiran 
dan perasaan selama proses perawatan. Banyak lansia akan 
menggambarkan pikiran ketika diminta menyebutkan perasaan 
(misalnya, “Bagaimana perasaan Anda?” atau “Aku ingin pergi”). 
Jangan ragu untuk membantu lansia mempelajari perbedaan ini 
sebagai bagian dari identifikasi, pembelajaran, dan ekspresi 
emosi. Pembelajaran ini akan berguna nantinya dalam terapi 
ketika koping kognitif secara efektif diperkenalkan. 
  




Bab 6 | Koping Kognitif 
Gambaran dan Tujuan 
Dalam modul ini, Anda akan membantu lansia dan 
caregiver untuk: 
 Mengenali dan memahami perbedaan antara kognisi 
yang tepat dan tidak. 
 Mengenali dan memahami perbedaan antara kognisi 
yang berguna dan yang tidak berguna. 
 Mengenali perbedaan dan hubungan antara perasaan, 
pikiran dan perilaku. 
 Menghasilkan pemikiran alternatif yang lebih akurat 
atau lebih berguna daripada pikiran tidak akurat atau 
tidak berguna 
 Mencoba untuk mengubah perasaan dan perilaku Anda 
dengan berpikir secara berbeda 
Instruksi 
1. Meninjau perbedaan antara pikiran dan perasaan 
Jika lansia tidak selalu dapat mengenali perbedaan antara 
pikiran dan perasaan, maka Anda harus menjelaskan perbedaan-
nya. Cara termudah untuk melakukannya adalah dengan meng-
hasilkan skenario sosial yang relevan dengan lansia, yang 
mendorong lansia untuk mengidentifikasi perasaan dan pikiran, 
dan memberikan informasi dan komentar korektif. 
2. Segitiga Kognitif 
Buatlah gambar segitiga dengan kata-kata “Pikiran", 
“Perasaan” dan “Perilaku” (atau “Tindakan”) di setiap sudutnya. 
Lansia dapat diminta untuk menggambar segitiga dan kata-kata 
tersebut. Tekankan bahwa ketiga kata itu semuanya terhubung 
oleh segitiga karena begitulah ketiganya bekerja di kehidupan 
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nyata: pikiran, perasaan, dan perilaku saling terkait satu sama 
lain. 
 
3. Gunakan contoh untuk menjelaskan bagaimana pikiran 
memengaruhi perilaku 
Secara umum, contoh yang digunakan harus diambil dari 
pengalaman kehidupan nyata lansia, jika mungkin, termasuk 
menggambarkan pikiran tidak akurat atau tidak berguna, kognisi 
mungkin tampak “normal”, misalnya, berpikir “Saya tidak bisa 
bekerja” ketika lansia itu mengalami trauma akibat bencana yang 
dia alami. Sebaiknya siapkan beberapa skenario yang melibatkan 
pikiran yang tidak akurat dan lainnya yang melibatkan pikiran 
yang tepat tetapi tidak berguna (misalnya, “Saya tidak pandai 
dalam sesuatu”). Dalam setiap contoh, pastikan untuk menggam-
barkan keterkaitan setiap aspek dari segitiga pikiran, perasaan, 
dan perilaku. 
4. Buat skenario dan mintalah lansia mengidentifikasi 
pikiran, perasaan, dan kemungkinan perilaku 
Tanyakan kepada lansia, misalnya, situasi apa yang baru-
baru ini membuatnya kesal atau berperilaku menghindar. Minta -
lah lansia mengidentifikasi pikiran, perasaan dan perilakunya. 
Pertama, penting bagi lansia untuk mengetahui apa yang 
sebenarnya terjadi, daripada buru-buru menyarankan pemikiran 
yang lebih tepat atau berguna. Setiap skenario dapat diplot pada 




Bantu lansia mengidentifikasi pikiran yang tidak akurat/ 
tidak berguna dan membantu mereka untuk menghasilkan pikir-
an yang lebih akurat atau berguna. 
Setelah Anda dan lansia mengidentifikasi pikiran mereka, 
diskusikan apakah pikiran itu akurat dan bermanfaat. Beberapa 
pertanyaan yang dapat Anda ajukan untuk membantu identifi-
kasi adalah: 
 Apakah pemikiran itu benar? Bagaimana Anda tahu? 
 Pemikiran ini bermanfaat atau tidak? Bagaimana Anda 
tahu? 
 Emosi dan perilaku seperti apa yang dihasilkan dari 
pemikiran ini? 
 Ketika Anda berpikir seperti ini, apakah ini 
membuatmu nyaman? 
 Apakah pikiran ini membantu hubungan Anda dengan 
teman dan keluarga? 
 Apakah pikiran ini membantu Anda dalam kehidupan 
sehari-hari? 
 Apakah pikiran  ini membantu Anda mencapai tujuan 
Anda? 
Ketika pertanyaan-pertanyaan ini dibahas, mintalah lansia 
untuk mempertimbangkan kemungkinan pemikiran, perasaan, 
dan perilaku lain, dan apakah kemungkinan-kemungkinan 
(pemikiran, perasaan, dan perilaku) baru itu lebih akurat atau 
berguna. Beberapa lansia terlalu lambat untuk mengidentifikasi 
pemikiran baru, dan mungkin perlu bantuan untuk menemukan 
opsi lain yang lebih berguna. Dalam beberapa kasus, Anda 
mungkin ingin memberikan saran/opsi mengenai pemikiran 
baru yang lebih berguna. Namun Anda tidak bisa mengharuskan 
mereka untuk melakukan apa yang Anda katakan karena 
kegiatan bertujuan agar lansia dapat mengatasi pikiran dan 
perasaan yang terkait dengan trauma di kemudian hari (lihat bab 
Narasi dan Pengelolaan Trauma II). 
42 
5. Diskusikan bagaimana menerapkan keterampilan ini 
dalam kehidupan nyata 
Penting untuk menghubungkan keterampilan dengan 
pengalaman sehari-hari lansia, bukan hanya sebagai latihan yang 
hanya mereka lakukan dalam terapi dan teori. Jelaskan secara 
eksplisit bagaimana teknik ini diterapkan pada kehidupan Anda 
dan gejala-gejala yang terkait dengan trauma tersebut. 
6. Keterampilan koping kognitif secara efektif selain metode 
segitiga 
Klien tidak hanya membutuhkan pengantar dan penjelasan 
segitiga kognitif, terkadang mereka juga membutuhkan kegiatan 
koping kognitif secara efektif lainnya. Dialog internal dapat 
digunakan untuk menangani stress atau pengingat trauma. Bantu 
lansia mengidentifikasi pesan-pesan positif atau yang memo-
tivasi dan minta mereka mengatakan ungkapan-ungkapan ini di 
saat-saat stres atau ketika mereka mengalami pengingat trauma. 
Contoh, “Saya bisa mengatasi ini”, “Saya bisa mengendalikan 
perasaan saya” atau bahkan “Ini tidak akan bertahan lama, jadi 
saya bisa melewatinya" 
Pertimbangan Budaya 
Hubungan Antara Pikiran, Perasaan, dan Perilaku 
Perbedaan antara pikiran dan perasaan bisa menjadi 
konsep yang sangat Euro-Amerika, sedangkan budaya lain 
memfokuskan pikiran dan perasaan mereka dengan cara yang 
sangat berbeda. Sebagai contoh, beberapa kelompok budaya 
melihat pemikiran dan perasaan sebagai dua hal yang hampir 
sama. Jika ini menjadi masalah yang relevan untuk lansia atau 
keluarga klien, Anda dapat fokus untuk menggunakan pikiran 
untuk mengidentifikasi perasaan. Ajari lansia untuk menghalau 
pikiran-pikiran yang tidak berguna dengan menggunakan 
perasaan atau memikirkan opsi lain yang lebih berguna. Anda 
juga harus mempertimbangkan aspek budaya si lansia dan 
keluarganya ketika mengidentifikasi pikiran yang tidak berguna 
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Ketika seorang terapis dan keluarga berasal dari latar 
belakang budaya yang berbeda, mereka mungkin akan menolak 
untuk menguji beberapa kognisi yang mereka anggap konsisten 
dengan keyakinan budaya mereka, kognisi yang menurut Anda 
perlu dirubah. Misalnya, Anda mungkin berpikir untuk menya-
darkan pentingnya peran keluarga dalam mengatasi trauma 
lansia untuk mendukung keselamatan dan keamanan emosional 
lansia. Namun, caregiver dapat melihat hal seperti itu sebagai 
ancaman terhadap kohesi keluarga, yang bagi beberapa kelom-
pok dianggap keluar dari budaya mereka. Anda harus mampu 
untuk membuka pikiran mereka bahwa apa yang Anda coba 
lakukan bukanlah bentuk pelanggaran norma budaya, tetapi 
karena Anda percaya komunikasi terbuka mengenai trauma 
dapat mendukung perkembangan pemikiran yang lebih sehat. 
Namun, penting untuk memvalidasi dan pada akhirnya meng-
hargai nilai dan pilihan caregiver. 
Teknik Adaptasi 
Anda juga dapat mengadaptasi teknik koping kognitif 
secara efektif untuk memasukkan latihan yang relevan secara 
budaya lansia dan keluarga. Misalnya, Anda dapat menggunakan 
peribahasa yang relevan secara budaya, (Misal: ada hal positif 
dalam setiap hal buruk). Selain itu, Anda dapat menggunakan 
cerita terkenal, seperti kisah asal muasal suatu suku atau karya, 
yang secara budaya dapat dijadikan sebagai referensi upaya 
koping kognitif secara efektif. 
Tantangan Klinis 
Beberapa lansia benar-benar tidak mengerti! 
Entah itu karena keterbatasan kognitif, atau hanya tidak 
“berpikir secara psikologis", beberapa lansia benar-benar ber-
susah payah untuk a) membedakan pikiran dan perasaan, dan b) 
menghasilkan alternatif, pikiran yang lebih akurat. Kami mene-
mukan bahwa terkadang masalah tidak disebabkan oleh 
keterbatasan lansia, tetapi batas kreativitas kita sendiri dalam 
menemukan cara untuk mengekspresikan ide-ide dasar tentang 
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bagaimana pikiran, perasaan, dan perilaku berjalan bersama. Jika 
klien Anda benar-benar mengalami kesulitan, berfikirlah tentang 
sesuatu yang “luar biasa”. Namun, jika setelah beberapa sesi 
klien Anda masih tidak membuat hubungan komunikasi yang 
baik, mungkin Anda dapat menegaskan bahwa pikiran dan pera-
saan saling terkait satu sama lain, dan beralih ke topik beri-
kutnya. 
 










Bab 7 | Narasi dan Pemrosesan 
Trauma I 
Gambaran dan Tujuan 
Orang-orang sering mencoba mengatasi gejala trauma 
mereka menggunakan pola penghindaran yang tidak sehat: 
menjauh dari orang, tempat atau hal-hal yang memicu gejala 
trauma. Penting untuk mengajarkan lansia mengenai cara-cara 
yang lebih sehat untuk mengelola dan secara substansial 
mengurangi ketakutan dan kesedihan mereka; membantu 
mereka menciptakan narasi trauma adalah salah satu strategi 
yang bermanfaat. 
Membuat narasi trauma adalah langkah penting dalam: 
 Membantu meminimalkan bayangan mengerikan yang 
berhubungan dengan trauma; 
 Membantu mengurangi penghindaran tanda-tanda, 
situasi dan perasaan yang terkait dengan trauma; 
 Mengidentifikasi kognisi yang berguna dan tidak 
berguna terkait peristiwa traumatis. 
Tujuan pengembangan narasi trauma adalah untuk 
memutus hubungan buruk antara emosi negatif yang luar biasa 
(ketakutan, kengerian, atau ketidakberdayaan) dan pikiran, 
pengingat, atau diskusi trauma, serta membantu menempatkan 
pengalaman traumatis dalam konteks kehidupan dalam lansia 
yang lebih luas. Ketika mereka mengembangkan narasi, klien 
berbicara tentang pengalaman traumatis, sehingga mereka dapat 
menguasai ingatan traumatis mereka. 
Dari pengalaman kami, terapis kadang-kadang khawatir 
bahwa pengembangan narasi akan menyusahkan lansia. Karena 
inilah, proses pengembangan naratif dilakukan hanya ketika 
terapis dan klien sudah memiliki hubungan yang baik dan lansia 
telah mampu mengendalikan emosi dasar dan memiliki strategi 
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coping/kemampuan menyelesaikan masalah secara efektif yang 
dapat membantu mereka dalam mengatasi kesulitan untuk 
membicarakan pengalaman traumatis mereka. 
Dalam modul ini, Anda akan belajar: 
 Cara menjelaskan alasan teoretis penggunaan teknik 
narasi trauma, awalnya mungkin dapat membuat 
lansia dan caregiver merasa tidak nyaman; 
 Metode menciptakan narasi trauma yang sesuai 
dengan usia lansia; 
 Cara dan waktu untuk mendiskusikan isi narasi dengan 
caregiver; 
 Cara untuk memonitor dan mengontrol (jika 
diperlukan) kondisi emosi lansia selama penciptaan 
narasi trauma. 
Instruksi 
1. Berdiskusi dengan lansia tentang format narasi terbaik 
Buku akan digunakan untuk membuat narasi. Ini dapat 
digunakan untuk mempermudah Anda dan caregiver untuk 
mengetahui kemajuan lansia dari satu bab ke bab yang lain. 
Narasi trauma dapat berupa sebuah buku yang sebagian besar 
berisi teks; sebagian besar gambar dan teks; puisi, lagu, atau 
pertunjukan boneka, dll. Apapun bentuknya, yang penting buku 
tersebut dapat memfasilitasi deskripsi trauma lansia dan meng-
gabungkan pikiran dan perasaannya. 
2. Buat daftar isi 
Bekerja sama dengan lansia untuk menentukan konten 
narasi. Jika Anda menggunakan format buku, maka Anda dapat 
menentukan isi narasi per-bab; format lain memiliki isi yang 
berbeda pula. Buku tersebut setidaknya memiliki 3 atau 4 bab: 1) 
informasi tentang lansia (apapun yang mendeskripsikan lansia); 
2) bagian yang menjelaskan tentang trauma dan reaksi lansia; 3) 
apa yang terjadi ketika mengalami atau mengungkapkan trauma 
(bab ini ada hanya jika si lansia menginginkannya); dan 4) 
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harapan si lansia di kehidupannya, pelajaran yang didapat, dan/ 
atau saran yang ingin diberikan lansia kepada orang lain. Bagian-
bagian ini dapat diperluas atau digabungkan sesuai dengan 
keinginan dan kenyamanan lansia. 
3. Gunakan Daftar Isi untuk Membuat Kemajuan 
Izinkan lansia untuk memutuskan bagian narasi mana 
yang akan dikerjakan di setiap sesi. Kebanyakan lansia akan 
mulai dengan hal-hal yang “lebih mudah” (informasi tentang 
lansia), dan narasi tentang  harapan masa depan, keinginan, dan 
saran biasanya diletakkan di bagian akhir. 
4. Mendapatkan konten: Bertanya 
Di setiap bagian narasi, konten harus dibuat dengan cara 
yang memungkinkan lansia untuk menceritakan kisah mereka 
sendiri. Mulailah proses menciptakan narasi dengan mendorong 
lansia untuk berbagi atau dengan mengajukan pertanyaan 
terbuka. (“Ceritakan tentang apa yang terjadi ketika ...” “Di mana 
Anda pada saat bencana?” “Apa yang terjadi setelah rumah Anda 
roboh?”, “Bagaimana kondisi Anda setelah mendengar bahwa 
anak Anda meninggal?” Dll.) Jika Anda hanya mendapatkan 
jawaban yang sangat singkat, tanyakan informasi lebih lanjut: 
“Saya tidak berada di posisimu, bantulah saya untuk mengetahui 
apa yang terjadi sebenarnya”; “Ceritakan apa yang terjadi 
selanjutnya.” 
5. Mendengarkan 
Dengarkan baik-baik apa yang dikatakan klien Anda. Anda 
tidak boleh melewatkan informasi sekecil apapun. Cobalah untuk 
tidak menyela atau menunjukkan reaksi emosional. Anda harus 
menjadi pendengar yang baik. Anda juga dapat mencatat 
pernyataan-pernyataan yang Anda anggap salah atau tidak 
berguna (pikiran yang tidak akurat atau tidak membantu, 
ekspresi menyalahkan diri sendiri, dan masalah lain yang 
mungkin memerlukan pemrosesan kognitif). 
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6. Mengulang 
Setelah lansia membagikan ingatannya, ulangi (tanpa 
interpretasi atau menambahkan rincian) apa yang telah ia 
katakan. Gunakan langkah ini untuk membantu mengendalikan 
proses perawatan, Anda harus bisa membuat si lansia untuk 
memberikan informasi yang benar (bukan informasi yang 
berasal dari keinginan untuk mempercepat proses perawatan 
ataupun menghindari beberapa detail kejadian). Pengulangan ini 
dapat Anda gunakan untuk mendapatkan lebih banyak detail 
dari pernyataan mereka sebelumnya (“Selanjutnya, air mulai 
masuk ke rumah dari luar. Ketika itu terjadi, pikiran macam apa 
yang melintas di pikiran Anda?”). Anda kemudian mencatat 
tambahan/pengurangan informasi sesuai dengan pernyataan 
sebelumnya. Anda tidak dianjurkan untuk memberikan reaksi 
emosional atau menentang pernyataan mereka sebelumnya 
ketika menemukan tambahan/pengurangan informasi dari 
proses pengulangan. 
7. Mencatat 
Saat Anda melakukan pengecekan/pengulangan, maka 
semua informasi baru harus Anda catat secara tertulis. Lansia 
biasanya tidak bersedia atau tidak bisa menulis narasi mereka 
sendiri. Proses pengulangan dan menulis dapat meningkatkan 
paparan bertahap. Setelah informasi tersebut ditulis, ulangi 
proses Tanya-Dengar-Ulangi-Tulis hingga Anda memutuskan 
bahwa Anda telah mendapatkan cukup informasi dalam satu 
sesi. Proses ini dapat dilakukan di setiap bab hingga bab tersebut 
selesai ditulis. 
8. Yakinkan lansia untuk menyertakan pikiran dan perasaan 
ketika membuat narasinya 
Pastikan untuk bertanya kepada lansia tentang pemikiran 
dan perasaan yang mereka alami selama pengalaman traumatis 
mereka. Ini dapat dilakukan baik selama pengembangan awal 
narasi atau sebagai bagian dari peninjauan bagian-bagian narasi 
yang sudah jadi. 
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9. Mengawasi dan mengendalikan lonjakan emosi 
Sebelum memulai proses narasi trauma, tinjau atau 
jelaskan SUDS (Subjective Units of Distress Scale/Unit Subjektif 
Skala Kesulitan) kepada lansia (dan caregiver). Mereka tidak 
perlu tahu mengenai pengertian atau detail apapun dari “SUDS”, 
mereka hanya perlu tahu bahwa Anda akan menggunakan skala 
sederhana untuk mengetahui tingkat emosi lansia saat ini. Jika 
lansia menunjukkan tingkat kesusahan yang sangat tinggi 
(katakanlah, 7 dari 10), luangkan waktu sejenak untuk terlibat 
dalam beberapa manajemen kecemasan (dari komponen PRAC) 
untuk membantu menurunkan emosi/stress mereka. Lanjutkan 
membuat narasi ketika tingkat kesulitan berkurang. 
10. Munculkan momen, ingatan, atau bagian terburuk dari 
peristiwa traumatis yang mereka alami 
Pada kesempatan tertentu selama proses pembuatan 
narasi, mintalah lansia tersebut untuk menggambarkan momen, 
ingatan terburuk, dan/atau bagian terburuk dari peristiwa 
traumatis, dan memasukkannya ke dalam narasi. Lansia harus 
didorong untuk menggambarkan bagian ini secara terperinci. 
11. Akhiri narasi dengan menatap ke masa depan 
Pikiran dan keyakinan tentang diri Anda bisa memuaskan 
diri sendiri, jadi penting untuk membantu lansia menciptakan 
akhir cerita yang positif dan optimis. Penting juga untuk 
membantu lansia menyadari bahwa peristiwa traumatis yang 
mereka alami hanyalah satu bagian dari kehidupan mereka, dan 
kehidupan selanjutnya tidak ditentukan oleh peristiwa buruk di 
masa lalu. Mintalah lansia untuk mengidentifikasi bagaimana 
kondisi mereka sekarang dibandingkan dengan sebelum terapi 
atau saat pertama kali terapi; apa yang telah mereka pelajari; 
bagaimana mereka tumbuh dari melalui peristiwa traumatis dan 
menciptakan narasi trauma; dan/atau nasihat apa yang mungkin 
mereka berikan kepada lansia lain yang pernah mengalami jenis 
trauma yang serupa. 
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12. Memberikan pujian 
Di akhir setiap sesi, pujilah lansia tersebut atas usahanya 
dan berikan hadiah kepada lansia itu (misal souvenir) atau 
dengan aktivitas singkat yang menyenangkan. 
Latihan 
Narasi trauma harus dibuat dalam sesi dengan terapis atau 
di mana saja di luar sesi). Kami tidak ingin lansia mengalami 
potensi tekanan terkait narasi di luar kehadiran terapis. Lebih 
jauh, risiko terhadap pelanggaran privasi dan keamanan infor-
masi jauh lebih besar ketika pengerjaan narasi dilakukan di luar 
sesi. Sederhananya, penciptaan narasi harus dilakukan dalam 
sesi dengan terapis. Ini berlaku untuk lansia dari segala usia, dan 
untuk semua format narasi trauma (buku, puisi, lagu, jurnal, dll.). 
Pertimbangan Budaya 
Klien dan caregiver memiliki latar belakang budaya khusus 
yang mungkin dapat mengganggu perkembangan narasi trauma. 
Penting untuk memulainya dengan terlebih dahulu menilai 
keyakinan/budaya yang mereka percaya. Saran-saran berikut 
diambil dari sejumlah pendekatan yang telah mengadaptasi 
perawatan trauma untuk keluarga dari berbagai kelompok 
budaya. 
Menilai Keyakinan dan Pengalaman yang Relevan dengan Budaya 
Beberapa kelompok budaya secara tradisional mengede-
pankan privasi dan penilaian luar (gengsi). Ajukan pertanyaan 
untuk mengukur pemahaman lansia dan caregiver tentang 
norma-norma budaya mereka yang berkaitan dengan berbagi 
kisah: 
 Apakah Anda pernah diberitahu orang tua Anda dulu 
bagaimana cara menghadapi kesedihan? 
 Apakah Anda diberitahu oleh lingkungan Anda cara 
bertahan di tengah bencana? 
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Beberapa keluarga mungkin memiliki nilai spiritual atau 
agama yang dapat memengaruhi kesediaan lansia untuk mem-
buat narasi trauma, atau kesediaan caregiver untuk mendengar-
kannya. Keluarga lain mungkin mengaitkan trauma itu dengan 
hal gaib (misal, bencana merupakan azab Tuhan). Pertanyaan-
pertanyaan berikut dapat membantu menilai pentingnya spirit-
ualitas dalam kaitannya dengan narasi trauma: 
 Apakah keluarga Anda pernah berbicara tentang 
Tuhan atau kekuatan lain yang lebih besar? Ceritakan 
lebih banyak mengenai hal itu. 
 Apa peran agama atau keyakinan dalam kehidupan 
keluarga Anda? 
 Apa yang agama Anda katakan mengenai trauma? 
 Apakah agama Anda juga membicarakan apa dan 
mengapa hal buruk bisa terjadi? 
Beberapa lansia mungkin telah “membuat istilah khusus” 
untuk peristiwa traumatis dalam bahasa ibu/asli mereka. Ketika 
memungkinkan, kembangkan narasi trauma dalam istilah khusus 
bahasa aslinya. Ini akan menghasilkan narasi yang lebih detail. 
Adaptasi Sensitif secara Budaya (bukan Adaptasi) 
Untuk beberapa keluarga dengan nilai spiritual/agama 
yang konservatif, narasi trauma dapat secara efektif digambar-
kan sebagai “memberikan kesaksian” sebagai upaya mengatasi 
kesulitan. 
Untuk keluarga yang familiar dengan cerita rakyat atau 
dongeng yang mengandung pesan moral (keterbukaan/berbagi 
cerita) dapat membantu mengomunikasikan pentingnya membi-
carakan masalah untuk mencapai “kebaikan." 
Pendekatan apapun yang Anda gunakan, Anda harus 
mengingat tujuan utama dari pembuatan narasi trauma. 
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Tantangan Klinis 
Peritiwa traumatic yang terjadi berulang 
Banyak lansia telah mengalami lebih dari satu peristiwa 
traumatis, dan mungkin sulit untuk menentukan dari mana 
harus memulai. Mungkin juga sulit bagi lansia untuk mengingat 
detail spesifik dari beberapa peristiwa. Klien akan terbantu 
ketika Anda memberikan beberapa tanda untuk peristiwa-
peristiwa tertentu. 
Ada kemungkinan bahwa lansia tidak mengingat semua 
detail atau bahkan semua peristiwa yang mereka alami, terserah 
penilaian klinis mereka untuk memutuskan apa yang akan 
dimasukkan dalam narasi trauma. Anda harus tahu, berdasarkan 
evaluasi Anda dan perawatan yang sedang Anda lakukan 
bersama klien, peristiwa mana yang menghasilkan sebagian 
besar gejala dan masalah. Secara umum, lansia menggambarkan 
peristiwa yang menyebabkan masalah terbesar atau paling sulit 
untuk dibicarakan. Ingat, tujuan dari intervensi perawatan ini 
adalah untuk membuat lansia mendiskusikan pengalaman 
traumatis mereka sampai ingatan tidak lagi menyebabkan gejala 
ketakutan, kecemasan atau penghindaran yang signifikan. Kami 
sering merekomendasikan bahwa klien akan menuliskan 2-3 
contoh trauma ke dalam narasi. Trauma yang mereka tuliskan 
berarti bukan jenis trauma yang memberikan efek paling buruk. 
Menghadapi kesedihan 
Seringkali sulit untuk meyakinkan lansia, dan khususnya 
caregiver, tentang manfaat mendiskusikan detail peristiwa 
traumatis. Beberapa lansia (dan caregiver) merasa sangat sedih 
atau tertekan, mereka mungkin mencoba untuk tidak menghadiri 
sesi perawatan. Salah satu cara untuk mengatasinya adalah 
dengan memberi tahu respon yang sering Anda temui ketika 
berhadapan dengan klien lain yang memiliki kemiripan jenis 
trauma. Ini akan membantu mereka untuk mempersiapkan dan 
meningkatkan kemungkinan mereka untuk tetap menyelesaikan 
perawatan. Anda juga harus mengingatkan kembali pentingnya 
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menciptakan dan memproses narasi trauma. Jangan lupa untuk 
secara khusus memberi selamat kepada lansia karena berpartisi-
pasi dalam kegiatan ini dan menunjukkan keberhasilan dan 
pencapaian yang telah mereka capai. “Anda tidak memiliki 
mimpi buruk minggu ini, saya yakin itu karena Anda telah 
melakukan berbagai hal luar biasa di buku narasimu.” 
Jika Anda memperhatikan lansia memperlihatkan tekanan 
luar biasa atau caregiver menyatakan bahwa si lansia mengalami 
peningkatan emosi di rumah, maka Anda harus mengingatkan 
mereka tentang keterampilan manajemen stres yang telah 
mereka pelajari dan mintalah mereka untuk melakukan teknik 
pengendalian stress tersebut di depan Anda untuk menyadarkan 
mereka bahwa mereka memiliki cara untuk mengendalikan 
emosi (juga sebagai cara untuk melihat apakah mereka 
melakukannya dengan benar). 
Menginstruksikan caregiver 
Awalnya, banyak caregiver menghindari atau ragu untuk 
terlibat dalam pembuatan narasi trauma. Beberapa caregiver 
bahkan langsung memberikan penolakan. Penting untuk 
menyadarkan caregiver, mengulangi alasan yang diperlukan, 
bahwa apa yang sedang mereka lakukan adalah demi kebaikan 
lansia mereka dan kebaikan caregiver itu sendiri. Anda juga 
harus melibatkan caregiver dalam proses “pemeriksaan” 
mingguan pada narasi si lansia untuk menilai kemajuan/kondisi 
terkini dan menentukan apa yang akan dilakukan di sisa sesi 
yang ada. caregiver juga harus diberi tahu, di awal, bahwa lansia 
mereka mungkin akan lebih tertekan di awal sesi terapi, namun, 
perilaku ini akan hilang seiring waktu dan, yang paling penting, 
intervensi pengobatan ini sangat penting dalam membantu 
lansia mengatasi peristiwa traumatis mereka. 
Selama fase perawatan ini, caregiver sebaiknya tidak 
menanyai lansia mereka tentang narasi trauma di luar sesi 
terapi. Setelah lansia menyelesaikan narasi, jika mereka menen-
tukan bahwa itu sesuai secara klinis, mereka akan membaginya 
dengan caregiver mereka selama sesi terapi, dan mereka akan 
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mendiskusikannya (hanya jika lansia nyaman dan mengijinkan 
diskusi dengan Anda/caregiver). Jangan mendiskusikan narasi 
ketika narasi tersebut belum sepenuhnya selesai, karena jika 
Anda tetap melakukannya, lansia dapat menghentikan proses 
pembuatan narasi traumanya dan ini akan merusak hubungan 
kepercayaan yang telah Anda bangun. 
  




Bab 8 | Narasi dan Pemrosesan 
Trauma II 
Gambaran dan Tujuan 
Narasi trauma bertujuan untuk membantu lansia menceri-
takan kisahnya untuk mengurangi kecemasan dan emosi yang 
lebih sehat dan titik awal agar lansia mampu berpikir dan 
merasakan (atau “memproses") trauma dan dampaknya. 
Beberapa lansia mungkin tidak bercerita banyak, jika ada 
distorsi kognitif atau mereka mungkin mengenali pemikiran 
disfungsional mereka sendiri ketika mereka sedang 
mengembangkan narasi mereka. Ini mungkin karena mereka 
telah menerima beberapa informasi yang bermanfaat dan akurat 
selama psikoedukasi. Di sisi lain, banyak lansia mengungkapkan 
distorsi yang signifikan dan masih mengalami kesulitan dengan 
pertanyaan dan masalah yang mengganggu. Masalah-masalah ini 
dapat meliputi: 
 Merasa paling bertanggung jawab (baik untuk trauma 
itu sendiri atau untuk peristiwa yang terjadi setelah 
penemuan trauma); 
 Perubahan pola kepercayaan kepada orang lain yang 
cenderung tidak sehat; 
 Perubahan persepsi tentang tubuh atau keselamatan 
pribadi. 
Ini adalah masalah dan peningkatan kompleksitas masalah 
yang dipengaruhi oleh kemampuan kognitif dan emosi lansia. 
Cara paling efektif untuk mengatasi area-area potensial dari 
fungsi kesedihan dan maladaptif ini adalah melakukan eksplorasi 
langsung bersama lansia. 
Tentu saja, caregiver juga mungkin memiliki pengetahuan 
yang tidak membantu atau tidak akurat tentang paparan trauma 
lansia. Sekali lagi, lebih baik mengatasi masalah ini secara 
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terbuka dengan caregiver, daripada hanya menganggap bahwa 
mereka akan “diklarifikasi” sendiri. Modul ini berfokus pada 
eksplorasi dan mengoreksi pemikiran yang tidak tepat dan tidak 
berguna dari lansia dan caregiver terkait dengan pengalaman 
traumatis dan artinya dari peristiwa tersebut dalam kehidupan 
lansia. 
Dalam modul ini, Anda akan belajar cara untuk: 
 Membantu lansia dan caregiver mengidentifikasi 
kognisi yang akurat dan tidak akurat terkait dengan 
pengalaman traumatis mereka; 
 Membantu lansia dan caregiver memperbaiki 
kesalahan kognitif untuk mendorong proses berpikir 
yang lebih sehat terkait dengan pengalaman traumatis 
lansia; 
 Membantu caregiver untuk mengevaluasi pemikiran 
mereka sendiri tentang pengalaman traumatis lansia, 
baik dari sisi akurasi dan fungsi (manfaat). 
Instruksi 
1. Bersiaplah 
Sebelum sesi pertama pemrosesan kognitif, tinjau narasi 
trauma untuk merencanakan sesi. Ingat, proses kognitif meli-
batkan pemikiran dan keyakinan yang mungkin bertentangan 
dengan apa yang si lansia (dan keluarganya) percaya; Anda tidak 
bisa mendapatkan kepercayaan mereka hanya dengan memberi-
kan informasi berbasis teori. Tinjau tulisan dan pernyataan yang 
mungkin tidak akurat atau tidak membantu untuk mengidentifi-
kasi pikiran yang akurat dan melakukan upaya-upaya untuk 
mendapatkan kepercayaan mereka. 
2. Baca kembali narasi trauma dengan perhatian khusus 
pada pikiran 
Dalam satu sesi, tinjau narasi trauma. Tanyakan apakah 
pemikiran dan pernyataan yang telah disampaikan akurat dan 
bermanfaat. Untuk beberapa pemikiran yang tidak membantu 
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atau tidak akurat, klien akan dapat mengidentifikasi bagaimana 
persepsinya telah berubah sejak peristiwa tersebut. Bagi yang 
lain, diskusi tambahan akan diperlukan. Anda harus memper-
hatikan pikiran atau kepercayaan yang mencerminkan rasa 
bersalah atau tanggung jawab atas trauma atau konsekuensinya, 
harga diri, kepercayaan pada orang lain, dan keselamatan saat ini 
dan/atau masa depan. 
3. Kaji ulang kognisi yang tidak membantu atau tidak akurat 
Penting untuk menyadari bahwa intervensi pemrosesan 
kognitif BUKAN hanya “berbincang dengan” klien, atau 
“menolak” keyakinan seseorang yang tidak berguna atau tidak 
akurat. Sebaliknya, ini adalah proses untuk memeriksa pikiran 
dan kepercayaan mereka. Ada beberapa cara efektif untuk 
mengkaji ulang pikiran, dan kemungkinan tidak ada satu teknik 
khusus yang dapat digunakan untuk semua masalah atau diguna-
kan ke semua lansia; ada banyak metode untuk melakukannya. 
Metode yang paling umum disebut “pertanyaan logis progresif”, 
yang kadang-kadang juga dikenal sebagai “pertanyaan Sokrates”. 
Teknik ini, umum dalam psikoterapi kognitif, ini adalah metode 
yang menggunakan serangkaian pertanyaan yang dirancang 
untuk mengekstraksi kognisi klien yang kabur atau tidak tepat 
dari kesimpulan logis mereka. Dalam kebanyakan kasus, ini akan 
menghasilkan kesimpulan yang tidak akurat (“Saya tidak akan 
pernah punya teman lagi selama sisa hidup saya” atau “Saya akan 
mengalami trauma ini seumur hidup, mungkin juga tidak, tapi 
sejauh ini itulah yang terjadi”. Kesimpulan keliru ini seolah nyata 
bagi lansia. 
4. Gunakan latihan bermain peran (role-play) atau 
pengalaman 
Teknik lain yang dapat melibatkan klien dalam proses 
pemeriksaan kognisi tentang trauma adalah bermain peran atau 
kegiatan pengambilan perspektif. Ini dapat digunakan pada 
lansia segala usia, meskipun beberapa modifikasi mungkin 
diperlukan dengan lansia yang lebih muda; mereka yang tidak 
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memiliki kapasitas untuk memikirkan kondisi kejiwaan mereka 
sendiri. 
Role-play: Teman Dekat 
Ini berguna untuk klien yang menunjukkan tingkat tang-
gung jawab atau rasa malu yang tidak realistis terkait trauma. 
Sederhananya, klien diminta untuk berperan sebagai sahabatnya, 
dan terapis berperan sebagai klien. Tugasnya adalah meminta 
klien/sahabat menasihati terapis/klien mengenai kognisi klien. 
(Peran “sahabat” dapat digantikan oleh caregiver, caregiver, 
keluarga, atau bahkan terapis itu sendiri). 
Role-play: Sekarang dan Nanti 
Dalam latihan ini, klien diminta untuk “kembali ke masa 
lalu” untuk memberikan nasihat kepada dirinya sendiri tentang 
apa yang harus dilakukan tentang trauma sebelum dan/atau 
setelah itu terjadi. Terapis dapat berperan sebagai klien “saat 
itu” atau klien dapat memerankan kedua bagian tersebut. 
Diagram lingkar pertanggung jawaban 
Lansia diminta untuk menggambar diagram lingkaran dan 
menetapkan “potongan” dari berbagai ukuran untuk individu 
yang berbeda yang mungkin memikul tanggung jawab atas 
trauma tersebut. Klien dapat menetapkan potongan dan ukuran 
untuk siapa pun yang dia inginkan, dan ukuran potongan sesuai 
dengan persen orang itu dari tanggung jawab atas trauma. 
Terapis kemudian dapat mendiskusikan ukuran relatif potongan 
dengan klien dan menggunakan ini sebagai latihan untuk mem-
bantu klien memverbalisasi pemikirannya tentang mengapa 
trauma terjadi. Diagram dapat direvisi jika klien menganggap 
perlunya ada perubahan porsi tanggung jawab. 
Masukkan bahan yang baru diproses ke dalam narasi 
Jika dan ketika mengalami perubahan pemikiran pada 
aspek tertentu, maka narasi harus mengikuti perubahan ter-
sebut. Jika narasinya dalam bentuk buku, menambahkan infor-
masi baru dalam teks bisa relatif mudah: “Ketika bencana itu 
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terjadi, saya pikir itu berarti saya dilaknat oleh Tuhan karena 
perbuatan saya. Sekarang saya melihat hal-hal sedikit berbeda 
dan tahu bahwa bencana itu memang merupakan fenomena yang 
terjadi karena faktor-faktor alam”. Jika formatnya adalah sesuatu 
selain buku, modifikasi lain harus digunakan untuk mencermin-
kan perubahan dalam pemahaman atau emosi. 
Latihan 
Anda dapat menggunakan tugas-tugas yang mirip dengan 
yang digunakan dalam modul Koping Kognitif, dengan memasuk-
kan kognisi disfungsional terkait trauma yang harus dipantau 
dan dikaji ulang. Seperti sebelumnya, satu hal yang bagus untuk 
menjelaskan tugas caregiver dan mendorong mereka untuk 
mengawasi penyelesaian tugas di antara sesi. 
Tahap perawatan ini bisa memakan waktu cukup lama jika 
lansia menemukan masalah dalam pemrosesan peristiwa. 
Berbagai bidang pemrosesan yang tidak membantu dan salah 
dapat ditangani secara berurutan, dan konten berbeda dapat 
dijadikan sebagai tugas rumahan secara terpisah atau bersama-
sama, tergantung pada penilaian Anda mengenai kemampuan 
lansia untuk menyelesaikannya. 
Pertimbangan Budaya 
Pentingnya Memahami Latar Belakang Budaya Keluarga 
Lansia dan keluarga mungkin memiliki gagasan mengenai 
trauma sesuai dengan kepercayaan/buadaya yang mereka 
percaya. Meskipun Anda tidak boleh berpikir bahwa setiap orang 
memiliki kepercayaan budaya stereotip, namun pengetahuan 
yang baik tentang nilai-nilai budaya umum dapat membantu 
Anda untuk menilai dan mengidentifikasi pemikiran terkait yang 
tidak membantu terkait dengan keyakinan budaya. Pengetahuan 
ini juga dapat membantu Anda saat mengkaji ulang pemikiran 
seperti itu selama sesi. 
Jika seorang terapis gagal untuk merubah keyakinan ini, ia 
mungkin dapat mencoba menggunakan pertanyaan Sokrates un-
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tuk menguji/menggoyahkan/menentang keyakinan yang sangat 
tidak mungkin berubah. 
Menilai dan Mengatasi berbagai Pikiran Terkait Budaya 
Bentuk pikiran tak membantu lainnya adalah pikiran yang 
mungkin terkait dengan kepercayaan spiritual atau agama, 
seperti: 
 Ini adalah cobaan yang harus saya pikul! 
 Tuhan menghukum saya! 
 Tuhan telah berkehendak, aku harus menerimanya! 
Menantang keyakinan tanpa memiliki dasar pengetahuan 
tentu akan sangat sulit untuk dilakukan. Akan lebih baik untuk 
mencari jalan tengah atau alternatif yang tetap relevan dengan 
apa yang mereka yakini. Ada baiknya jika terapis berkonsultasi 
dengan tokoh agama atau mungkin akan lebih baik jika terapis 
dapat melibatkan (menghadirkan) mereka ke sesi terapi. 
Tantangan Klinis 
Lansia yang Tidak Sabar 
Setelah menyelesaikan narasi trauma, beberapa lansia 
cenderung ingin segera mengakhiri perawatan dan mencoba 
untuk meyakinkan Anda bahwa mereka baik-baik saja. Setelah 
evaluasi, beberapa lansia memang menunjukkan progress yang 
bagus, namun sisanya adalah lansia yang “terlalu percaya diri” 
dan cenderung menghindari sisa perawatan yang masih harus 
mereka jalani. Tolok ukur dari hal ini adalah kenyamanan 
mereka ketika membicarakan peristiwa traumatis dan kemam-
puan mereka dalam mengelola emosi terkait gejala trauma. 
Klien telah membaik, tetapi tidak dengan caregivernya 
Dalam beberapa kondisi, klien membuat kemajuan jauh 
lebih cepat daripada caregiver. Caregiver mengalami kesulitan 
memproses reaksi mereka terhadap pengalaman traumatis 
lansia mereka karena berbagai alasan. Sangat penting untuk 
mengatasi kekhawatiran dan atribusi caregiver sebelum 
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melanjutkan atau menghentikan pengobatan. Ini berarti bahwa 
Anda harus mengalokasikan waktu khusus untuk memberikan 
perawatan terhadap caregiver. 
 






Bab 9 | Penguasaan In Vivo 
Gambaran dan Tujuan 
Setelah trauma, lansia sering takut dan/atau menghindari 
orang-orang tertentu, tempat atau hal-hal yang mengingatkan 
mereka tentang peristiwa traumatis mereka. Bagi beberapa 
lansia, ketakutan dan perilaku ini hilang seiring waktu atau 
setelah mereka menyelesaikan narasi traumanya. Namun, 
beberapa lansia akan memiliki gejala menetap. Modul Penguasa-
an In Vivo dapat mengurangi masalah yang terus-menerus ini. 
In vivo adalah bahasa Latin untuk “in the living”. Lansia 
akan melakukan konfrontasi langsung terhadap sesuatu yang 
ditakuti; sesuatu yang sebenarnya tidak berbahaya. Eksposur 
dapat dirancang untuk mengatasi ketakutan dan penghindaran: 
tempat, objek, rutinitas, tipe orang, bau, emosi, ekspresi wajah, 
atau rangsangan lainnya, tergantung pada riwayat trauma setiap 
orang dan asosiasi yang dipelajari. 
Dalam modul ini Anda akan belajar tentang: 
 Menentukan kesesuaian penguasaan in vivo untuk 
setiap klien; 
 Membuat hierarki, atau daftar progresif, pengingat 
trauma yang perlu ditangani; 
 Mengkoordinasikan pembuatan rencana untuk 
mengurangi faktor pengingat menggunakan teknik in 
vivo; 
 Mengetahui kemajuan dalam sesi perawatan dan 
dalam tugas praktik; 
 Mendukung caregiver dalam mengelola reaksi mereka 
dan memberikan dukungan kepada lansia. 
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Instruksi 
1. Menentukan perlu tidaknya penggunaan teknik in vivo 
Pertama, penting untuk menentukan apakah klien Anda 
benar-benar membutuhkan modul ini, karena tidak setiap klien 
membuthkannya. Dr. Mannarino menjelaskan faktor-faktor yang 
perlu dipertimbangkan untuk menentukan apakah modul 
Penguasaan in vivo adalah metode parawatan trauma yang 
sesuai untuk klien Anda. 
Cara termudah untuk menentukan apakah strategi in vivo 
diperlukan adalah berbicara langsung dengan lansia dan care-
giver tentang gejala ketakutan dan penghindaran. Jika tidak ada 
gejala ketakutan dan penghindaran yang signifikan, mungkin 
sebaiknya sediakan saja pendidikan psikoedukasi tentang cara 
menggunakan strategi in vivo seandainya mereka mengalami 
gejala yang sama, dan lanjutkan ke modul berikutnya. 
2. Berikan Alasan 
Jelaskan kepada lansia dan caregiver mengenai objek tak 
berbahaya yang dianggap klien sebagai faktor pengingat trauma, 
dan bagaimana menghadapi situasi ini dengan cara yang aman 
dan terkontrol untuk membantu menghilangkan ketakutan 
lansia. Gunakan contoh dari keterangan lansia dan caregiver itu 
sendiri. 
3. Kumpulkan informasi tentang situasi-situasi yang 
menakutkan 
Biasanya, situasi dan rangsangan yang dihindari lansia 
yang mengalami trauma adalah rumit dan banyak. Misalnya, 
bangunan tertentu, aroma/bau, suara tertentu, kain tertentu, dll. 
Penting untuk bertanya kepada keduanya (lansia dan caregiver) 
tentang detail seperti ini agar Anda memiliki semua informasi 
yang diperlukan untuk membangun hierarki situasi yang ditakuti 
atau dihindari. 
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4. Membuat Hierarki 
Gunakan pernyataan lansia (dan caregiver) dan urutkan 
elemen-elemen rasa takut tersebut. Gunakan skor 1-100 untuk 
setiap item pada hierarki; semakin tinggi skor berarti semakin 
menakutkan sebuah objek/isyarat dan semakin tinggi tingkat 
stresnya. Hierarki harus mencantumkan semua hal yang mena-
kutkan bagi lansia, apapun itu. 
5. Pilih titik mula dan rencana implementasinya 
Sulit untuk memutuskan item hierarki mana yang harus 
ditangani terlebih dahulu, dan ini harus didiskusikan dengan 
caregiver dan lansia. Dimulai dengan item paling “tinggi” 
(menakutkan), namun ini terkadang menyulitkan lansia untuk 
mencapai tingkat kepercayaan dan keberhasilan yang telah 
ditetapkan. Sebaliknya, item paling bawah dianggap terlalu 
mudah bagi lansia yang kemungkinan dapat menyulitkan mereka 
untuk mengatasi item yang lebih sulit (menakutkan). Gunakan 
item sesuai dengan pilihan si lansia. 
6. Buat rencana khusus untuk kegiatan in vivo 
Kapan dan di mana aktivitas in vivo akan berlangsung? 
Siapa saja yang akan disana? Berapa lama? Informasi seperti ini 
harus didiskusikan secara aktif sebagai bagian dari rencana yang 
akan dilaksanakan. Klien harus didorong untuk tetap berada 
dalam situasi yang ditakuti hingga kesusahan mereka berkurang 
ke tingkat minimal (misal, di bawah 30 pada skala 100 poin), 
atau sampai mereka tidak nyaman untuk melakukannya lebih 
lama lagi. Mereka seharusnya tidak pernah dipaksa untuk tetap 
berada dalam situasi yang tidak nyaman, Anda harus tetap 
sedikit memaksa mereka untuk bertahan dengan mengatakan 
“tinggal 30 detik lagi” dan ingatkan mereka untuk menggunakan 
keterampilan relaksasi dan koping kognitif yang telah dipelajari. 
Anda sebaiknya memberikan hadiah pada setiap item hirarki 
yang berhasil mereka lewati. 
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7. Ulangi dan maju 
Kemajuan harus dicatat dan dipantau, dan lansia (dan 
caregiver) harus dibawa ke bagian-bagian sulit (traumatis/tidak 
menyenangkan) selama sesi. Ketika klien dan caregiver telah 
mencapai item tingkat menengah, mereka biasanya tidak akan 
kesulitan untuk mengatasi item yang lebih traumatis. Lanjutkan 
sampai rasa takut dan perilaku menghindar hilang. Jika dilaku-
kan secara ruitn, ini akan selesai dalam beberapa minggu. 
Latihan 
Tentu saja, inti dari komponen in vivo adalah untuk mem-
bantu lansia berlatih menghadapi hal-hal tidak berbahaya yang 
mereka takuti di dunia nyata. Beberapa eksposur dapat dilaku-
kan dalam pengaturan klinis: menunjukkan gambar benda yang 
ditakuti, membawa benda yang ditakuti. In vivo lebih sering 
dilakukan di luar kantor. 
Latihan harus direncanakan secara menyeluruh, dan 
memperhatikan detail logistik (kapan, cara lansia akan sampai 
ke lokasi, siapa yang akan menemani si lansia, dll) dan rincian 
teknis (berapa lama lansia harus tetap berada di situasi yang 
mereka takuti? strategi apa yang harus digunakan untuk men-
dorong lansia agar tetap dalam situasi sampai rasa takut ber-
kurang? hadiah apa yang akan Anda berikan?). 
Selain itu, saat menentukan latihan praktik, pastikan untuk 
berdiskusi dengan lansia dan caregiver bagaimana mengatasi 
naik atau turunnya hierarki situasi, tergantung pada kemampuan 
lansia untuk terlibat dalam latihan. Ajaklah mereka mencapai 
target kemajuan tertentu tanpa memaksakan berapa item yang 
harus mereka kelola dalam satu sesi. Jika lansia tidak berhasil di 
item tertentu, bawa mereka ke item yang lebih mudah (jangan 
terlalu mudah) sehingga lansia akan menemukan motivasi untuk 
mengelola item yang lebih sulit. 
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Pertimbangan Budaya 
Terapis harus menyadari bahwa lansia laki-laki yang ber-
asal dari budaya dengan peran gender laki-laki yang kuat mung-
kin akan: 
 Meminimalkan kesusahan (menyepelekan/ 
menganggap remeh/berusaha menunjukkan bahwa ia 
mampu mengatasi) item/faktor traumatis ketika 
menyusun hierarki; 
 Jangan ragu untuk memberikan peringkat SUDS yang 
akurat saat melakukan tugas in vivo; 
 Mencoba untuk segera menyelesaikan hirarki; 
 Memilih pengalaman in vivo yang lebih menantang 
agar terlihat berani atau kuat; 
 Enggan mengakui bahwa ada hal-hal yang mungkin 
mereka takuti; 
 Mengalami kesulitan mendiskusikan perasaan takut 
atau sedih karena kekhawatiran bahwa mereka akan 
dianggap lemah. 
Sensitivitas terhadap masalah ini akan sangat membantu 
dalam menentukan perlu tidaknya pemberian latihan in vivo 
pada seorang klien (dan keluarganya) dan standar kemajuan 
yang sesuai dengan mereka. 
Beberapa caregiver terlibat dalam kehidupan seorang 
lansia, sehingga (jika memungkinkan) Anda perlu mempertim-
bangkan keterlibatan/keikutsertaan mereka dalam perawatan 
ini. 
Tantangan Klinis 
Klien tidak ingin mengikuti metode in vivo 
Penolakan untuk terlibat dalam latihan in vivo menunjuk-
kan bahwa metode ini mungkin sangat penting untuk dilakukan. 
Strategi terbaik untuk situasi seperti ini adalah: a) mengingatkan 
lansia tentang alasan di balik melakukan kegiatan in vivo; b) 
tidak memaksakan alokasi waktu tertentu (“Cobalah hanya 
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beberapa detik”), dan/atau; c) turunkan hierarki ke situasi yang 
tidak terlalu menakutkan/traumatis. Jika lansia telah berhasil 
melewati item level rendah, ingatkan lansia bahwa pernah takut 
pada item yang berhasil ia lewati. Berikan reward pada upaya 
sekecil apapun. Pastikan caregiver memahami strategi ini dan 
dapat menerapkannya tanpa terapis. 
Caregiver tidak mengikuti 
Akan sangat sulit untuk menciptakan hierarki dan rencana 
penguasaan in vivo yang solid jika caregiver tidak mengikuti apa 
yang direncanakan. Terkadang ada alasan yang kuat untuk ini, 
tapi seringkali perlu dorongan yang kuat untuk meyakinkan 
caregiver tentang pentingnya langkah ini. 
  




Bab 10 | Sesi Gabungan Caregiver 
dan Lansia 
Gambaran dan Tujuan 
Modul ini bertujuan (1) untuk meningkatkan kenyamanan 
lansia dalam berbicara langsung dengan caregiver tentang peng-
alaman traumatis; (2) mendorong caregiver untuk menunjukkan 
dukungan dengan menjadi pendengar narasi yang baik; dan (3) 
menjalin kerjasama dengan lansia untuk memecahkan masalah 
lain yang mungkin diungkapkan selama menjalani sesi terapi. 
Kunci keberhasilan sesi caregiver-lansia adalah persiapan dan 
latihan. 
Dalam modul ini Anda akan belajar untuk: 
 Mengevaluasi kesiapan lansia dan caregiver untuk 
berpartisipasi dalam sesi bersama; 
 Membantu caregiver untuk mengembangkan 
keterampilan merespons dengan tepat ketika lansia 
mendiskusikan peristiwa traumatis; 
 Membangun komunikasi positif dan sehat antara 
caregiver dan lansia tentang trauma; 




Sebelum memulai sesi gabungan, sangat penting untuk 
menentukan bahwa caregiver dan lansia siap untuk berbagi 
narasi trauma. Empat faktor yang perlu dinilai termasuk (a) 
kesediaan caregiver untuk mendukung lansia; (b) kemampuan 
caregiver untuk mengekspresikan dukungan untuk lansia; (c) 
kemampuan caregiver untuk mengelola tekanan pribadi, dan (d) 
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kesediaan lansia untuk terlibat dalam sesi bersama dengan 
caregiver. 
2. Nilai kesiapan caregiver 
Pada awal terapi, caregiver bisa jadi tertekan (menangis, 
marah, dendam, dll.). Ketika caregiver mengembangkan strategi 
mengatasi masalah yang efektif dan secara kognitif memproses 
keyakinan mereka sendiri, tekanan harus berkurang. Dapatkah 
caregiver “melewati” reaksi emosional mereka sendiri dan 
mengidentifikasi hal-hal positif untuk dikatakan kepada lansia? 
Ini mungkin termasuk mempertahankan kontak mata, meng-
ajukan pertanyaan yang tidak menghakimi, dan membuat per-
nyataan reflektif yang akurat tentang narasi lansia. Sangat 
penting bahwa Anda berbicara secara terbuka dengan caregiver 
tentang kecemasan tertentu yang mungkin mereka miliki ketika 
mengikuti sesi ini. Mengantisipasi masalah-masalah potensial ini 
dan melatih respons akan secara signifikan mengurangi kece-
masan caregiver. Ketika caregiver dapat mengendalikan respon 
negatif terhadap apa yang akan mereka dengar dan dapat 
memberikan dukungan kepada lansia mereka, maka mereka 
dinyatakan siap secara emosional. 
3. Menilai kesiapan si lansia 
Biasanya, lansia harus merasa nyaman ketika mendiskusi-
kan narasi trauma dengan Anda. Tingkat kenyamanan mereka 
akan Anda gunakan untuk menilai kesiapan mereka untuk 
melakukan sesi gabungan. Seperti caregiver mereka, lansia 
mungkin memiliki keprihatinan khusus tentang diskusi tatap 
muka dengan caregiver mereka tentang pengalaman traumatis 
mereka. Mengidentifikasi masalah-masalah ini dan mempersiap-
kannya akan membantu memastikan keberhasilan sesi bersama. 
4. Menjelaskan (lagi) alasan penggunaan dan struktur sesi 
bersama 
Anda mungkin telah menjelaskan sesi ini bahkan sebelum 
proses perawatan dimulai, namun Anda harus menjelaskan lagi 
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untuk meyakinkan kesiapan dan keinginan mereka untuk 
melakukan sesi bersama ini. Beberapa poin pentingnya adalah: 
 Pengasuh berkesempatan untuk menunjukkan 
kenyamanan mereka ketika mendengar dan berbicara 
tentang trauma, sementara Anda memodelkan 
penanganan yang sesuai; 
 lansia berkesempatan untuk berbagi cerita dan 
merasakan bangga, di mana keduanya akan 
mengurangi perasaan malu dan tertekan akibat 
trauma; 
 Komunikasi tentang trauma ditingkatkan, dan 
kesalahpahaman dapat diselesaikan; dan 
 Berbagi narasi menentukan tahapan untuk diskusi 
yang sehat tentang trauma antara caregiver dan lansia 
setelah terapi formal berakhir. 
Sesi gabungan harus dimulai dengan sesi individual 
singkat dengan caregiver dan lansia, untuk mempersiapkan sesi 
gabungan yang akan datang. Dari sudut pandang praktis, sesi 
gabungan selama 1 jam harus dibagi sehingga terapis dapat 
bertemu secara individual dengan lansia selama 15 menit, 
dengan caregiver selama 15 menit, kemudian dengan lansia dan 
caregiver bersama selama 30 menit. Tentu saja, kerangka kerja 
disesuaikan dengan kebutuhan spesifik setiap keluarga (misal 
lebih banyak waktu dengan lansia yang cemas atau dengan 
caregiver yang emosional). Waktu yang dihabiskan bersama 
individu harus fokus pada peninjauan dasar pemikiran dan 
prinsip-prinsip (“mendukung”) dan meninjau kembali bagai-
mana sesi akan berjalan, serta mereview mengenai kemampuan 
menyelesaikan masalah. 
5. Dimulai Bersama 
Ketika lansia dan caregiver berada di dalam ruangan, 
metode paling sederhana adalah dengan menyatakan seberapa 
keras usaha dan keberanian lansia dalam menceritakan dan 




Lansia harus membaca narasi tanpa gangguan, meskipun 
HANYA JIKA DIPERLUKAN terapis dan caregiver bisa memberi-
kan semangat dan dukungan kepada si lansia. Anda mungkin 
perlu mengingatkan mereka mengenai strategi mengatasi masa-
lah, baik untuk lansia atau caregiver. Setelah lansia menyim-
pulkan, caregiver harus (jika perlu) diminta untuk merespons. 
Pengasuh harus dipersiapkan dengan baik untuk ini, karena 
tanggapan ini seharusnya sudah dipersiapkan sebelumnya dalam 
sesi khusus antara Anda dan caregiver. Anda mungkin akan 
menemukan tanggapan baru (di luar tanggapan yang sudah 
dipersiapkan), jadi Anda harus siap itu. 
7. Diskusi dan Pertanyaan 
Menanyakan kepada caregiver bagaimana rasanya men-
dengar narasi, dan bertanya kepada lansia seperti apa rasanya 
membagikannya kepada caregiver adalah cara termudah untuk 
memulai diskusi tentang narasi. Pertanyaan yang disiapkan 
kemudian dapat diajukan kepada caregiver, dan jika memung-
kinkan, juga kepada si lansia. 
8. Mengakhiri Sesi Caregiver dan Lansia 
Penting untuk merencanakan cara mengakhiri setiap sesi 
bersama dengan nada positif. Cara yang bagus untuk mengakhiri 
sesi bersama adalah dengan saling memuji (misalnya, “Terima 
kasih karena telah membantu”). Namun, beberapa persiapan 
biasanya diperlukan selama sesi individu sehingga caregiver dan 
lansia dapat mengekspresikan pujian dengan mudah dan 
nyaman. 
9. Berbagi narasi trauma adalah peristiwa yang 
berkelanjutan 
Berbagi narasi trauma tidak harus dilihat sebagai peris-
tiwa satu kali, tetapi sebagai proses yang berkelanjutan. Tidak 
ada jumlah sesi yang ditentukan dari caregiver dan lansia yang 
“harus” dilakukan; Anda harus menyesuaikan dengan kebutuhan 
keluarga. Dengan cara yang sama, Anda harus memutuskan 
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masalah mana yang harus diatasi terlebih dahulu dalam sesi 
bersama. Aspek yang paling penting dari sesi ini adalah untuk 
membuat lansia berbagi narasi trauma, yang berfungsi sebagai 
landasan untuk dialog terbuka. 
Latihan 
Meskipun tidak ada latihan praktik khusus yang terkait 
dengan modul ini, ada baiknya Anda memberikan arahan 
eksplisit kepada caregiver tentang apa yang harus dibicarakan 
dengan lansia mereka ketika mereka di rumah atau di luar sesi. 
Pertanyaan atau diskusi tidak terkontrol dapat memberikan efek 
negatif dan merusak semua hal yang telah dicapai dalam sesi 
bersama. Artinya, caregiver tidak boleh bertanya mengenai 
trauma atau apa saja yang dibicarakan antara lansia dan terapis. 
Namun, jika lansia yang memulai diskusi, caregiver harus 
merespons secara mendukung tetapi tidak mencoba untuk 
melakukan percakapan mendalam tanpa kehadiran terapis. 
Anda dapat merubah peraturan ini ketika caregiver me-
nunjukkan kemampuan untuk berbicara dengan nyaman tentang 
trauma dalam sesi bersama, mereka dapat didorong untuk 
berdiskusi hanya ketika masalah serupa muncul secara alami di 
rumah (misal, laporan berita tentang peristiwa serupa). Dalam 
situasi seperti itu, caregiver mungkin didorong untuk bertanya 
kepada lansia, jika berita itu mengingatkannya tentang apa yang 
terjadi ketika menanyakan apa yang dia pikirkan atau rasakan 
tentang laporan berita tersebut. 
Pertimbangan Budaya 
Apa yang telah Anda lakukan di sesi caregiver mungkin 
telah mengatasi banyak masalah ini. Untuk sesi Gabungan yang 
sebenarnya, bagaimanapun, sangat penting bahwa caregiver 
telah membuat kemajuan yang cukup (perubahan pola pikir) 
pada masalah ini untuk melanjutkan sesi berbagi narasi trauma. 
Pengasuh tidak perlu sepenuhnya meninggalkan apa yang dia 
percaya, tetapi penting bahwa sesi bersama menjadi pengalaman 
yang valid dan mendukung untuk lansia, bukan memunculkan 
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rasa malu atau menghakimi. Pengasuh harus dapat memproyek-
sikan perilaku yang sesuai dan mendorong. Jika caregiver tidak 
dapat menunjukkan perubahan pandangan (ke arah dukungan 
terhadap lansia), maka Anda harus menunda atau menghilang-
kan sesi gabungan. 
Tantangan Klinis 
Caregiver yang Emosional 
Menunjukkan emosi adalah hal yang wajar, namun, itu bisa 
menjengkelkan atau menakutkan bagi banyak lansia, terlebih 
ketika melihat emosi yang tak terkendali; ada kemungkinan 
bahwa lansia akan merasa bahwa mereka telah memberikan rasa 
sakit kepada orang-orang di sekitarnya. Pastikan bahwa care-
giver dapat mengendalikan emosi (apapun itu) ketika melakukan 
sesi hearing/mendengarkan narasi lansia. 
Pengasuh mungkin perlu memanfaatkan keterampilan 
coping yang telah mereka pelajari. Pengasuh hanya akan 
menunjukkan emosi mereka ketika sesi caregiver dan terapis. 
Dengan latihan dan ulasan yang jelas tentang tujuan untuk sesi 
gabungan, sebagian besar caregiver dapat menjaga emosi 
mereka. Jika caregiver menunjukkan gesture ketidakmampuan 
mengelola emosi, Anda harus mengalihkan jenis kegiatan di sesi 
gabungan atau menghilangkan sesi ini dan mencoba metode lain. 
Pengasuh Memiliki Trauma Sendiri 
Terkadang caregiver tidak hanya berurusan dengan 
trauma lansia tetapi juga trauma pribadi mereka sendiri. Ini 
secara signifikan dapat mengganggu kemampuan caregiver 
untuk mempertahankan tingkat emosi yang sesuai ketika 
mendengar narasi trauma lansia dan/atau kemampuan mereka 
untuk membuat pernyataan yang mendukung. Dalam kasus 
seperti itu, Anda harus memberikan lebih banyak waktu untuk 
persiapan sebelum sesi dan mempertimbangkan untuk membuat 
rujukan agar caregiver bisa mendapatkan terapi sendiri. 
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Kadang-kadang, bahkan caregiver sudah terlatih sekalipun, 
hal yang tak terduga terjadi. Pengasuh dan lansia sama-sama 
bisa mengutarakan sesuatu yang tidak menyenangkan. Jangan 
panik. Anda dapat menyampaikan ulang apa yang mereka 
katakan dengan cara yang lebih menyenangkan/tepat. Atau, 
Anda dapat menggunakan keterampilan konseling kelompok 
atau keluarga untuk mengingatkan caregiver dan lansia untuk 
menggunakan keterampilan komunikasi yang baik. Dalam kasus-
kasus ekstrim, sesi caregiver-lansia dapat ditunda dan dilanjut-
kan lagi, setelah masalah tersebut dibahas secara terpisah 
dengan caregiver dan lansia. Sekali lagi, ini sangat jarang, dan 
sebagian besar masalah dapat dikelola dalam sesi. 
Bagaimana jika Pengasuh Tidak Bisa? 
Kami percaya bahwa sesi caregiver -lansia dapat memiliki 
efek positif yang kuat dan tahan lama pada penyesuaian lansia 
dan interaksi keluarga, dan manfaat ini lebih besar dari pada 
kemungkinan kerusakan yang dapat dilakukan oleh caregiver 
yang tidak mendukung dan tidak tepat. Ketika Anda telah 
melakukan serangkaian persiapan namun masalah psikologis 
caregiver menghambat mereka dalam berpartisipasi efektif 
dalam sesi gabungan, maka hilangkan saja sesi ini. 
  





Bab 11 | Meningkatkan 
Keamanan & Pengembangan 
Masa Depan  
Gambaran dan Tujuan 
Komponen Narasi Trauma dan Penguasaan In Vivo mem-
bantu lansia mengurangi dan menghilangkan gejala penghin-
daran terkait pengingat trauma yang tidak berbahaya. Namun, 
bagaimana dengan situasi dan isyarat yang mungkin berbahaya? 
Bagaimana seharusnya Anda berbicara kepada lansia tentang 
bahaya nyata atau potensial dalam kehidupan mereka? Modul ini 
menyediakan cara untuk melibatkan lansia dan caregiver dalam 
diskusi penting tentang persiapan dan tanggapan terhadap 
situasi di masa depan yang atau mungkin bahaya. 
Dalam modul ini Anda akan belajar untuk: 
 Meninjau psikoedukasi yang menekankan tindakan 
pencegahan dan keselamatan pribadi; 
 Membantu lansia dan keluarga untuk membuat 
rencana keselamatan untuk membuat mereka merasa 
lebih aman; 
 Mengajarkan keterampilan keselamatan untuk 
digunakan dalam situasi berisiko yang mungkin timbul 
di masa mendatang (mis., Sendirian di rumah, tekanan 
(teman sebaya, lingkungan atau rumah tangga). 
Instruksi 
1. Ketepatan Waktu 
Mungkin aneh untuk menunggu sampai akhir TF-CBT 
untuk membahas perilaku yang berhubungan dengan keselamat-
an. Tetapi jika Anda berbicara tentang cara menghindari trauma 
sebelum klien memberi tahu detail pengalaman traumatis mere-
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ka, mereka mungkin akan merasa menyesal dan bersalah karena 
tidak mengetahui perilaku keselamatan sebelumnya. Ini juga 
dapat membuat mereka enggan untuk memberikan detail pen-
ting ketika mengembangkan narasi trauma dan terlibat dalam 
proses kognitif. Oleh karena itu, dalam kebanyakan kasus, Anda 
harus menunda pelatihan keterampilan keselamatan sampai 
lansia mampu memproses masalah tanggung jawab. 
2. Memuji respons dalam menghadapi trauma sebelumnya 
Untuk mengurangi kemungkinan bahwa pelatihan kete-
rampilan keselamatan akan membuat lansia merasa bersalah 
dan menyesal, tekankan bahwa mereka telah merespons dengan 
cara terbaik yang mereka bisa pada saat itu. Meskipun lansia 
dalam TF-CBT, tidak mampu mencegah peristiwa trauma terjadi, 
mereka biasanya memiliki respon yang baik setelahnya: meng-
ungkapkan, memberi tahu seseorang apa yang terjadi setelah 
pengungkapan, melindungi saudara atau teman, dll., dan berikan 
apresiasi apa yang telah mereka lakukan. 
3. Melibatkan Caregiver 
Pada titik ini, caregiver sudah mengetahui pengalaman 
lansia dari trauma, sehingga sesi bersama untuk membahas 
rencana keselamatan, psikoedukasi, dan konten lainnya dalam 
modul ini akan sangat membantu. Meski demikian, Anda tetap 
harus mengevaluasi kesiapan keduanya untuk memutuskan 
perlu tidaknya sesi bersama dalam pelatihan ini. 
4. Komunikasikan perasaan dengan jelas dan terbuka 
Meninjau informasi dari komponen psikoedukasi untuk 
memastikan bahwa lansia dan caregiver dapat berkomunikasi 
dengan baik tentang trauma masa depan atau situasi yang 
menakutkan. Bagaimana perasaan lansia ketika mereka meng-
alami trauma? Siapa tenaga kesehatan yang bisa membantu 
Anda? Memastikan bahwa lansia (dan caregiver) mengetahui/ 
mengingat tentang aspek-aspek trauma ini membantu member-
dayakan mereka untuk membicarakannya. Pastikan caregiver 
siap untuk berpartisipasi dan memperkuat komunikasi terbuka. 
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5. Praktikkan respons efektif ketika berada di situasi yang 
mengancam 
Beberapa lansia yang telah mengalami trauma mungkin 
kurang memperhatikan isyarat lingkungan atau firasat bahaya. 
Ini tampaknya agak kontra-intuitif, penjelasan logisnya dalah 
bahwa isyarat bahaya mungkin mengganggu pengenalan 
ancaman yang efektif. Lansia lain mungkin peka terhadap bahaya 
dan melihat ancaman padahal sebenarnya tidak ada. Cara terbaik 
untuk menghadapi kedua reaksi potensial ini adalah meminta 
lansia berlatih, dalam sesi, bagaimana mereka merespons dalam 
berbagai situasi yang berpotensi berbahaya. Dengan cara ini, 
Anda memberikan peluang untuk mempraktikkan respons tegas 
terhadap ancaman, alih-alih pasif atau agresif. Pastikan untuk 
memperhatikan aspek verbal dan nonverbal dari perilaku lansia 
ketika melakukan permainan peran. 
6. Identifikasi orang/tempat yang aman 
Bekerjalah bersama caregiver dan lansia untuk membuat 
daftar orang dan tempat-tempat yang bisa dituju ketika dia 
merasa terancam. Daftar ini harus mencakup beberapa strategi 
perlindungan diri, orang tepercaya, tempat aman, dan dorongan 
untuk mencari bantuan. Berlatihlah untuk terlibat dalam peri-
laku ini dalam sesi. Caregiver harus memberi tahu orang lain 
yang terlibat dalam rencana keselamatan (misal, tetangga) bah-
wa mereka adalah bagian darinya. 
7. Terus berusaha mencari bantuan hingga kamu 
mendapatkannya 
Penting bagi lansia untuk memberi tahu orang lain (dan 
berlatih mengatakan) bahwa lansia merasa terancam sampai 
seseorang menolong mereka. 
8. Akhiri terapi dengan sebuah catatan yang positif 
Setelah menyelesaikan modul ini, Anda pada dasarnya 
selesai dengan TF-CBT, namun tidak berarti bahwa klien juga 
akan menghentikan perawatan klinis lainnya. Berikan ucapan 
selamat dengan sesuatu yang menyenangkan. Anda dapat mem-
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berikan semacam sertifikat kelulusan, atau mengadakan acara 
sederhana untuk merayakan keberhasilan atas kerja keras mere-
ka selama mengikuti terapi. Cara apapun yang Anda gunakan 
tujuannya haruslah untuk memperkuat rasa penguasaan, efikasi 
diri, dan prestasi lansia. 
Latihan 
Penting bahwa lansia dan caregiver belajar untuk terlibat 
dalam perilaku keselamatan di lingkungan rumah mereka. 
Tugaskan lansia dan caregiver untuk mempraktikkan setiap 
bagian berbeda dari metode keselamatan: berlari ke luar rumah, 
mencari tempat yang aman, menghubungi kerabat, dll. Ini ber-
guna untuk mengingatkan lansia dan caregiver untuk memperta-
hankan semua keterampilan coping dan tetap berkomunikasi 
tentang trauma. Ingatkan caregiver bahwa mereka harus nyaman 
berbicara tentang trauma, bahkan setelah terapi berakhir. 
Dorong lansia untuk mencari caregiver mereka jika mereka perlu 
berbicara tentang pengalaman, pikiran, atau perasaan trauma 
mereka. Caregiver dapat mendemonstrasikan hal ini dengan 
mengangkat masalah terkait trauma sesekali. Misalnya, jika 
masalah terkait trauma muncul ketika menonton televisi 
bersama, caregiver dapat memperoleh reaksi lansia terhadap apa 
yang mereka lihat. 
Pertimbangan Budaya 
Penting untuk menilai pandangan keluarga tentang 
strategi yang mungkin Anda rekomendasikan kepada mereka 
untuk meningkatkan keselamatan lansia. Misalnya, sebuah 
keluarga mungkin tidak mau mengakses jenis layanan tertentu 
karena persepsi bahwa beberapa lembaga memiliki sejarah 
buruk dalam menyediakan layanan untuk kelompok ras/etnis 
tertentu. 
Masalah Keamanan yang berkelanjutan 
Penting untuk memasukkan informasi eksplisit tentang 
kontak darurat setempat, polisi setempat, dan bagaimana mem-
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buat laporan dalam rencana keselamatan keluarga, beberapa 
keluarga imigran mungkin tidak mengetahui informasi semacam 
itu atau enggan mengaksesnya karena kekhawatiran bahwa 
mereka mungkin diperlakukan tidak adil. Penting untuk diingat 
bahwa beberapa keluarga imigran mungkin merasa tidak aman 
menghubungi polisi setempat karena takut dideportasi. 
Tantangan Klinis 
Rencana keselamatan untuk kasus melukai diri sendiri dan 
keinginan bunuh diri 
Beberapa lansia yang mengalami trauma mungkin 
melakukan upaya untuk mencederai diri sendiri, maka Anda 
harus memasukkan rencana keselamatan khusus terkait perilaku 
tersebut ke dalam bagian perawatan ini. Perencanaan kesela-
matan harus mengidentifikasi atau mendaftar strategi penyele-
saian spesifik yang dapat digunakan pada situasi berisiko, serta 
tempat dan orang yang dapat memberikan pertolongan. 
Keterampilan ini mungkin perlu diperkenalkan lebih awal jika 
Anda sadar bahwa lansia secara aktif terlibat untuk melakukan 
tindakan yang dapat melukai diri sendiri selama terapi. 
 




Lampiran 1 | CAPS-5 (Screening Version) 
Nama :      Pewawancara : 





Tdk (0) Ya (1) 
A. Keterlibatan dalam bencana (minimal 1) 
0. A 
Apakah anda pernah mengalami langsung atau menyaksikan sendiri 
suatu bencana alam (gempa bumi)? 
  
B. Gejala Intrusif (minimal 1) 
1. B1 Apakah Anda membayangkan ingatan yang tidak diinginkan?   
2. B2 Apakah Anda pernah mengalami mimpi yang buruk?   
3. B3 Pernahkah Anda tiba-tiba bertindak atau merasa seolah-olah peristiwa 
buruk tersebut terjadi lagi? 
  
4. B4 Apakah Anda marah secara emosional ketika ada sesuatu yang 
mengingatkan Anda pada peristiwa tersebut? 
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5. B5 Apakah Anda memiliki reaksi fisik ketika sesuatu mengingatkan Anda 
pada peristiwa itu (mis. dada berdebar, berkeringat, sesak nafas)? 
  
TOTAL   
C. Gejala Menghindar (minimal 1) 
6. C1 Pernahkah Anda mencoba menghindari pikiran atau perasaan tentang 
peristiwa buruk tersebut? 
  
7. C2 Pernahkah Anda mencoba menghindari hal-hal yang mengingatkan Anda 
pada peristiwa traumatis tersebut, seperti orang, tempat, atau situasi 
tertentu? 
  
TOTAL   
D. Gangguan Kognitif dan Suasana Hati (minimal 2) 
8. D1 Pernahkah Anda mengalami kesulitan untuk mengingat beberapa 
kejadian penting saat bencana? 
  
9. D2 Pernahkah Anda memiliki keyakinan negatif yang kuat tentang diri Anda 
sendiri, orang lain, atau dunia di sekitar Anda? 
  
10. D3 Pernahkah Anda menyalahkan diri sendiri atau orang lain atas penyebab 
atau dampak dari bencana tersebut? 
  
11. D4 Pernahkah Anda memiliki perasaan negatif yang kuat seperti ketakutan,   
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horor, kemarahan, atau rasa bersalah? 
12. D5 Apakah belakangan ini Anda mengalami penurunan minat/kurang 
tertarik dengan kegiatan yang dulu Anda sukai? 
  
13. D6 Apakah belakangan ini Anda merasa jauh atau terpisah dari orang lain?   
14. D7 Pernahkan Anda mengalami kesulitan merasakan emosi positif seperti 
cinta dan bahagia? 
  
TOTAL   
E. Gairah dan Gejala Reaktivitas (minimal 2) 
15. E1 Apakah ada saat-saat ketika Anda merasa mudah tersinggung atau marah 
dan menunjukkannya dalam perilaku Anda? 
  
16. E2 Apakah ada saat-saat ketika Anda mengambil lebih banyak risiko atau 
melakukan hal-hal yang mungkin dapat mencelakai diri Anda? 
  
17. E3 Apakah Anda secara khusus terjaga atau selalu merasa waspada, bahkan 
ketika tidak ada ancaman atau bahaya?  
  
18. E4 Apakah Anda memiliki reaksi terkejut/kaget yang berlebihan?   
19. E5 Apakah Anda memiliki masalah dengan konsentrasi?   
20. E6 Apakah Anda memiliki masalah untuk tidur atau tetap tidur?   
83 
TOTAL   
F. Durasi Gangguan (F2 wajib 1) 
21. F1 Setelah bencana, apakah gejala-gejala tersebut langsung muncul?   
22. F2 Apakah gejala-gejala tersebut bertahan lebih dari satu bulan?   
G. Dampak Gangguan (minimal 1) 
23. G1 Apakah Anda merasa terganggu dengan gejala yang telah Anda ceritakan?   
24. G2 Apakah gejala-gejala tersebut berpengaruh terhadap kehidupan sosial 
Anda? 
  
25. G3 Apakah gejala-gejala pasca-bencana tersebut memengaruhi pekerjaan 
Anda atau kemampuan Anda untuk bekerja? 
  
TOTAL   
H. Gejala Tambahan 
26. H1 Apakah Ada saat-saat ketika Anda merasa seolah-olah Anda terpisah dari 
diri sendiri seperti Anda menonton diri sendiri dari luar atau mengamati 
pikiran dan perasaan Anda seolah-olah Anda adalah orang lain? 
  
27. H2 Apakah Ada saat-saat ketika hal-hal di sekitar Anda tampak tidak nyata 






Tdk (0) Ya (1) 
PTSD muncul – Semua kriteria A-G terpenuhi   
Gejala disosiatif (kriteria H)   




Lampiran 2 | Geriatric Depression Scale 15 (GDS 15) 
Petunjuk 
Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan seksama. Kemudian bapak/ibu silahkan menjawab 
pertanyaan-pertanyaan tersebut sesuai dengan diri bapak/ibu dengan cara melingkari salah satu 
jawaban yang tersedia. Adapun pilihan jawaban tersebut adalah “Ya” atau “Tidak”. 
Setiap orang memiliki jawaban yang berbeda. Oleh karena itu, pilih jawaban yang paling sesuai dengan 
diri bapak/ibu dalam dua pekan terakhir, karena tidak ada jawaban yang dianggap salah. 
No Pertanyaan Jawaban* 
1. Apakah bapak/ibu puas dengan kehidupan bapak/ibu? Ya Tidak 
2. Apakah bapak/ibu telah meninggalkan banyak kegiatan dan minat atau 
kesenangan bapak/ibu? 
Ya Tidak 
3. Apakah bapak/ibu merasa kehidupan bapak/ibu kosong? Ya Tidak 
4. Apakah bapak/ibu sering merasa bosan? Ya Tidak 
5. Apakah bapak/ibu mempunyai semangat yang baik setiap hari? Ya Tidak 
6. Apakah bapak/ibu takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 
bapak/ibu?  
Ya Tidak 




8. Apakah bapak/ibu merasa tidak berdaya? Ya Tidak 
9. Apakah bapak/ibu lebih senang tinggal di rumah daripada pergi ke luar 
dan mengerjakan sesuatu yang baru? 
Ya Tidak 
10. Apakah bapak/ibu merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 
ingat bapak/ibu dibandingkan kebanyakan orang? 
Ya Tidak 
11. Apakah bapak/ibu pikir bahwa hidup bapak/ibu sekarang ini 
menyenangkan? 
Ya Tidak 
12. Apakah bapak/ibu merasa tidak berharga seperti perasaan bapak/ibu 
saat ini? 
Ya Tidak 
13. Apakah bapak/ibu merasa penuh semangat? Ya Tidak 
14. Apakah bapak/ibu merasa bahwa keadaan bapak/ibu tidak ada 
harapan? 
Ya Tidak 




Skor 0-4  = Normal 
Skor 5-8  = Depresi ringan 
Skor 9-11  = Depresi sedang 
Skor 12-15  = Depresi berat 
 
Keterangan: 
*) Kata yang dicetak tebal mempunyai poin 1 (satu); 
Pada saat GDS 15 diberikan kepada Lansia setiap 
jawaban yang ditulis dengan huruf yang dicetak biasa 
(tidak ada yang dicetak tebal). 
 
